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Inha If. I. Origlnalmittheilungen. 1. Bin Fall yon einBeitigem (wahrscheinlich an- 
geborenem) infantilen Gesichtsmuskelschwnnd, yon Prof. M. Bernhardt. 2. Ein neuer Fall 
ron Alexie mit rechtsseitiger homonymer Hemianopsie (subcorticale Alexie, Wernicke) mit 
SectionBbefdnd. Zugleich Bericht fiber den weiteren Verlauf und die anatomische Unter- 
suchung des unter gleichem Titel in Nr. 17 u. 18 dieses Centralbl. 1888 verfiffentliohten Falles, 
Ton Dr. L. Bruns. 

II. Referate. Anatomie. 1. The Hippoeampus, by Hill. 2. Vergleichende Anatomie 
der Gebirnoberflache, von Benedikt. — Expenmentelle Physiologic. 3. Ueber die Ffihl- 
sphiren der Grosshirnrinde, von Munk. 4. Recherches sur la localisation des sensations tac¬ 
tile*, par Henri. 5. Effete de l’ablation totale des lobes occipitaux, sur la vision chez le 
chien, par Vltzou. 6 . Zur Lehre von der Wirkung des Silbernitrats auf die Elemente des 
Nervensystems, von Fischel. 7. Experimental investigations into the functions of the cere¬ 
brum, by Russel. — Patbologische Anatomie. 8. Case of endothelial tumour of the 
dura mater, by Lishman. — Patbologie des Nervensystems. 9. Zur Physiologie und 
ftthologie des Lesens, von Goldscheider und MDIIer. 10. Ein Fall von Wiedererlangung der 
Sprache nach neun Jahre alter Aphasie, von KQchler. 11. Zur Kenntniss der cerebralen 
Anasthesien, von Frankl - Hochwart. 12. Un caso di glioma cerebrale molto diffuso dei due 
emirfere e del corpo calloso, pel d’Alloco. 13. A case of intra-cranial hydatid tumoura with 
hemiplegia, and wasting of the paralysed limbs, by Clarke. 14. Ueber allgemeine Gedachtniss- 
ichwaehe als Folge cerebraler Heerderkrankungen, mit einem Beitrage zur Lehre von der 
topischen Diagnostik der Sehhflgellasionen, von Pick. 15. Ein Fall von secundarer Erkrankung 
des Thalamus opticus und der Re^io subthalamica, von Mahaim. 16. Rammollimento simetrico 
dei talami ottici, by Plsenti. 17. Em Fall von isolirtem Sehhfigeltumor, von Masino. 18. Doppel- 
seitige Hemianopsie mit Sectionsbefund, von Schmidt-Rimpler. 19. Sur rhdrdao-ataxie c^r4- 
belleuse, par Marie. 20. A case of cerebellar tumour, by Prance. 21. Specimen of tumour 
of the cerebellum, by Thomson. 22. Case in which a tumour was removed by operation from 
the cerebellum of a child, who Buffered from hydrocephalus’, by Parry. 23. Des paralysies 
pseudo-bulbaires d'orijrine cdr6brale, par Galavielle. 24. Ein unter dem Bilde ernes Gehirn- 
hunors verlaufender Fall von chron. ideopathischem Hydrocephalus internus, complicirt mit 
symptomloser Syringomyelie, von Kupferberg. 25. Note upon a hydrocephalic cranium of 
unusual size, by Bondurant. — Psychiatric. 26. Le crime a deux, par Moreau. 27. Ueber 
das inducirte Irresein (folie communiqu^e), von Schdnfeldt. 

III. Aus den Gesellschaften. Berliner Gesellschaft fur Psychiatrie und Nervenkrank- 
beiten. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Ein Fall von einseitigem (wahrscheinlich angeborenem) 
infantilen Gesichtsmusk elschmmd. 


Von Prof. M. Bernhardt in Berlin. 

Im Jahre 1890 habe ich einen Fall angeborener oder, wie ich vielleicht 
bezeichnender hatte sagen konnen, wahrscheinlich intra partom entstandener ein- 
seitiger Trigeminus-Abdncens-Facialislahmung beschrieben. 1 Es hatte sich hier- 
bei, wie ich mich auseinanderzusetzen bemuhte, um eine Compression des 
Schadelinhalts und speciell der an der rechten Schadelbasis gelegenen Gebilde 
gehandelt Im Anschluss an meine eigene Mittheilung hatte ich damals auf 
hierher gehorige Beobachtungen Henoch’s, Stephan’s und MObius’ (1888) hin- 
gewiesen. — Inzwischen ist zunachst von Mobics 2 selbst eine werthvolle Arbeit 
„Ueber infantilen Kernschwund“ erschienen, in der eine nicht unbedeutende 
Anzahl von Fallen von sogenannter Ophthalmoplegia externa zusammen oder 
auch ohne Lahmung anderer Hirnnerven, speciell des N. facialis, zusammen- 
gebracht ist Falle, in denen die Gesichtsnervenlahmung allein fur sich bestand, 
oder im Verein mit Paralysen anderer Hirnnerven vorkam, wenn diese eben 
keine Augenmuskelnerven waren, vermochte Mobius in der Litteratur nicht auf- 
zufinden. Mit Recht konnte daher Fr. Schultze 8 sagen, dass eine isolirte, 
angeborene Facialislahmung, welche nicht bei der Geburt selbst entsteht, ausserst 
selten und bisher uberhaupt nicht beschrieben sei. Im Folgenden erlaube ich 
mir nun im Anschluss an die ScHULTZE’sche Beobachtung einen solchen Fall 
isolirter, einseitiger, angeborener Facialislahmung, oder besser von „einseitigem, 
wahrscheinlich angeboreDen (infantilen) Gesichtsmukelschwund“ zu 
veroffentlichen. 

Er betrifft einen zur Zeit 24jahrigen Mann, K., dessen Eltern und 4 Ge- 

schwister noch leben. Keiner von seinen AngehCrigen hat fiber das Leiden zn klagen, 
welches bei ihm selbst seit fruhester Jogend besteht. Es handelt sich namlich bei 
ihm um eine alsbald nfiher zu beschreibende rechtsseitige peripherische Facialislahmung 
(bezw. um einen rechtsseitigen Schwund der Gesichtsmusculatur), welche von der 
Mutter etwa 2 Wochen nach der ohne Kunsthfilfe stattgehabten Entbindung zu- 
erst an dem Neugeborenen bemerkt worden war. Die Lahmung und die durch sie 
bedingte Entstellung des Gesichtes, welche dem Kinde und Schulknaben andauernd 
mehr oder weniger elegante Spitznamen verschafften, hatten dem Eintritt des Patienten 
in das Heer kein Hinderniss bereitet. 


1 Bernhardt, Neurol. Centralbl. 1890. Nr. 14. 

2 Mfinch. med. Wochenschr. 1892. Nr. 2—4. 

8 Fr. Schultze, Ein Fall von angeborener Facialislahmung. 


Nr. 14. 


Neurol. Centralbl. 1892. 
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Die rechte Lidspalte ist erheblich weiter, als die linke; das rechte Auge kann 
nicht geschlossen werden: der Augapfel dreht sich bei dem Versucb bierzu nacb oben 
and etwas nacb innen; ein Scbluss der Lider kommt nicbt zu Stande. Das Auge 
thriint, zeigt aber sonst keine Entzttndungserscheinungen. Die Stirn kann recbts nicbt 
gerunzelt werden, sie bleibt glatt, im deutlicbsten Gegensatz zu links. Die Gegend 
unterhalb des recbten Jochbeins erscbeint gegen links eingefallen, magerer, dfinner; 
paipirt man die Wange zwischen Daumeo und Zeigefinger, so wird diese Abmagerung 
dem Zuffihlenden sofort klar. Nasenrflmpfen kommt nur links zu Stande; das linke 
Nasenloch ist weiter, als das recbte; eine active Erweiterung des letzteren ist un- 
mflglich. Im Gegensatz zu der mageren Wange zeigen die Lippen, auch recbts, ein 
normales, ja vielleicht die Norm sogar etwas fiberschreitendes Volnmen. 
Die Lippen sind voll; der ganze Mund ist zwar etwas nacb links verzogen, die linke 
Nasenlippenfalte gegen die verflacbte recbte energisch ausgepragt (Alles das wird 
beim Sprecben, Lachen nocb deutlicber), aber Pfeifen z. B. oder Mundspitzen gelingt 
ganz gut, und auch die rechte Unterlippen- und Kinngegendmusculatur, obgleicb 
flacher als die linke, ist nichts destoweniger ausgepragt; eine Spur kann der Mund- 
winkel aucb nacb recbts verzogen werden. Betracbtet man die Gegend untor dem 
Dnterkiefer, so erscbeint dieselbe an der recbten Seite tiefer, mebr eingesunken, als 
links, wo durcb das Platysma myoides die Unterkiefergegend verdeckt bezw. ge- 
fullt wird. 

Am Gaumensegel und am Zapfcben kfinnen Anomalien (Scbiefsteben, Schlaff- 
beit etc.) nicbt entdeckt werden: die Function ist ebenso eine normale wie die der 
gerade herausgestreckten, fleischigen, nach alien Ricbtungen bin frei beweglicben Zunge, 
deren GescbmacksempfindungsvermOgen auf ibren recbten vorderen zwei Dritteln sich 
in Nichts von dem der linken H&lfte unterscbeidet. 

Die Sensibilitat ist recbts wie links am Gesicht unversebrt: abnormes 
Scbwitzen oder Trockenbleiben der recbten Gesichtshalfte wird geleugnet. In der 
Eube sind aucb keine Farbenunterschiede der Haut zu bemerken: bei Erregungen 
soli sich die recbte Antlitzhalfte leicbter und mehr rfithen, als die linke. 

Ganz intact ist das recbte Obr und sein Gehfirvermfigen (eine rechtsseitige Ohr- 
affection hat nie bestanden): ebenso ist das Kauen recbts durchaus ungestfirt, wie 
das Schlingen. Aucb die atropbiscbe Lahmung des recbten Buccinator scbeint sich 
beim Essen nicbt sebr bemerklicb zu macben, da der Kranke fiber ein etwaiges Zu- 
rfickbleiben der Bissen in der recbten Mundhalfte nicbt klagt. 

Abgeseben von dem durch den mangelbaften Lidschluss hinreichend erkl&rten 
Thranen des recbten Auges ist sonst eine grfibere Anomalie weder an diesem nocb 
dem linken Auge zu bemerken. Namentlicb bestebt keine Lahmung irgend eines 
Atfgenmuskels, kein Scbielen, kein Doppeltsehen. 

Die Pupillen sind gleicb, eber weit, auf Licbtreiz und bei Accommodation in 
normaler Weise reagirend. Lasst man den Pat. nacb oben oder nacb unten blicken 
oder Convergenzbewegungen macben, so bemerkt man nichts von der Norm Ab- 
weichendes; dagegen geratben beide Augen, speciell das recbte, bei forcirter Blick- 
richtung nacb links und recbts (besonders nach letzterer Ricbtung) aussen in leicbt 
zuckende, nystagmusartige Bewegungen, welcbe, wie gesagt, bei anderen Blickrich- 
tungen nicbt vorbanden sind. 

Vom Stamm aus (Foramen stylomast.) sowie vom Unterkieferwinkel und von der 
Mitte des borizontalen Unterkieferastes aus lassen sich durch quantitativ starkere 
Strfime, als sie links bei Reizungen von den entsprecbenden Punkten aus nfitbig sind, 
kurze, prompt© Zuckungen mit beiden Stromesarten nur in den Lippen-, Unterlippen- 
und Kinnmuskeln der recbten Seite bervorrufen. Selbst starkste Batterie- oder unter- 
brocbene Strfime oder die Funken- resp. die dunkle Entladung der Influenzmascbine 
sind nicht im Stande, an dem M. frontalis, orbic. palpebrarum, corrugator, den zygo- 
inaticis, den Nasen-.Oberlippenmuskein oder dem M. buccinator bei Reizung vom Nerven- 
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stamm aus oder von den Aesten her oder bei director Erregung Zuckungen aus- 
znlbsen. Dagegen kommen sie bei indirector sowobl wie director (am beaten bei 
intrabnccaler) Beizang an dem recbtsseitigen Antbeil des M. orbic; oris, am rechten 
Depressor angnli oris (triangularis menti), am Quadratus menti, fraglicher am M. men- 
talis zu Stande. Sie sind weniger energisch, wie links, fallen an der rechten H&lfte 
derUnterlippe kraftiger aus, wie an der Oberlippe, kommen aucb erst bei bedeu- 
tonderen Stromst&rken zu Stande, als links —, aber sie sind dentlich kurz, prompt, 
blitzartig, von trager Reaction bei director Reizung mit alien drei Stromesarten, von 
Entartungsreaction ist nicbts za bemerken. Reizt man einen Tbeil der genannten 
Muskeln, speciell den Triangularis und Quadratus menti an der gesunden linken Seite 
entweder direct oder indirect, so bemerkt man deutlich neben der kraftigen Zusammen- 
ziebung der linksseitig gelegenen Muskeln eine ziemlicb energiscbe Contraction auch 
der rechtsseitigen gleichnamigen Musculatur. 

Es ist bekannt, dass der M. quadratus menti gewissermaassen die Fort- 
setzung des M. subcutaneus colli (platysma myoides) ist, sich nach der entgegen- 
gesetzten Seite hin fortsetzt und sich mit seiner oberen inneren Ecke mit der- 
selben Ecke des Muskels der anderen Seite vermischt (Keause), dass andererseits 
einige in die Tiefe dringende Bundel sich an den M. mentalis der entgegen- 
ge8etzten Seite anlegen und ihn bis zu seinem Ursprunge begleiten (Henle). 

Was den M. triangularis (depressor anguli oris) betrifft, so schliessen sich 
(nach Henle) an seinen vorderen medialen Band zunachst Fasem an, welche 
in die entsprechenden Fasem des gleichnamigen Muskels der anderen Seite in 
der Mitfellinie ubergehen, eine Schleife bildend, die unter dem Kinn voruber 
von einem Mundwinkel zum anderen zieht und von unten her die Insertion der 
medialen gekreuzten Fasem der M. m. subcutanei colli deckt. 

Jedenfalls spricht die sehr viel energischere Reaction der eben genannten 
Muskeln der rechten (kran ken) Seite, bei Reizung der gleichnamigen Muskeln 
an der gesunden linken Gesichtshalfte dafur, dass die an der leidenden rechten 
Seite vorhandenen Muskelbundel des Triangularis und Quadratus menti zum 
grossen Theil, wenn auch vielleicht nicht ganzlich, aus Muskelbundeln bestehen, 
welche ihnen die intacten, linken, gleichnamigen Muskeln hinubersenden. 

Die Voile der Lippen dagegen an der leidenden rechten Seite, ihre fast 
normale Action, das gute Zustandekommen des Mundspitzens, des Pfeifens scheint 
andererseits anzudeuten, dass diese Ereismuskeln der Lippen rechts auch wirk- 
lich vorhanden sind und ihr intactes Yolumen und ihre fast normale Action sich 
nicht von linksher geborgt, sondera von Anfang an nicht verloren haben. 

Nach dieser Richtung hin erscheint mir eine Bemerkung von Fb. Sohultze 
ganz besonders interessant. Er sagt, 1. c. „die elektrische Untersuchung der 
Nervatur und Musculatur des linken Facialis (die linke Gesichtshalfte war bei 
seiner kleinen 4 jahrigen Patientin von Geburt an gelahmt gewesen) ergiebt Auf- 
gehobensein der directen und indirecten Erregbarkeit fur beide Stromesarten. 
Nur kann man mit starkeren faradischen Stromen bei directer Reizung auch die 
linke Halfte des M. orbic. oris in Contraction versetzen: die diesbezdgliche 
galvanische Prufung wird durch heftiges Schreien bei starkeren Stromen ver- 
eitelt. 
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In dem von Schapbingee 1 unter dem Titel „Ueber angeborene beiderseitige 
Pleuroplegie (Abducens- und Facialislahmung) mitgetheilten Fall bestand bei dem 
beschriebenen 8jahrigen Madchen ausser einer Reihe anderer Anomalien und 
aosser Augenmuskellahmungen eine doppelseitige Facialisparalyse. Ausdrucklich 
wild aber hervorgehoben, dass die Muskeln, welche den rechten Mund- 
winkel nach aussen und nach unten ziehen, die einzigen mimischen 
Muskeln waren, deren Thatigkeit erhalten war. Des weiteren giebt Schapbingee 
an, dass in den Fallen von Hablan, Chisolm und MGbius (1888) das obere 
Fadalisgebiet beiderseits vollstandig gelahmt, unterhalb der beiden Mundwinkel 
jedoch etwas Beweglichkeit erhalten war. So sagt M6bius 2 von seinem Falle, 
dass von den mimischen Muskeln einzig die den Mundwinkel nach 
apssen und unten ziehenden und der Heber des Kinnes in gewissem Grade 
verschont, alle ubrigen aber vollkommen verschwunden oder nie in Thatigkeit 
gewesen seien. In dem Falle Chisolm’s (vgl. MObius 1. c.) konnten bei der 
35 jahrigen, an oongenitaler Lahmung des 6. und 7. Himnervenpaares leidenden 
Patientin nur unter den Mundwinkeln willkurlich einige Runzeln er- 
zeugt werden, aber nichts weiter im eigentlichen glatten, leeren, ausdrucks- 
losen Gesicht In dem auch von Schapbingee erwahnten HABLAN’schen Falle 
(vgL Mobius 1 . c. 1892) waren die mimischen Muskeln fast vollstandig gelahmt, 
es bestand Lagophthalmos und Epiphora. Anfangs glaubte Verf. eine geringe 
Abwartsbewegung der Mundwinkel wahrzunehmen, er uberzeugte 
sich aber, dass es sich um eine Contraction des Platysma handelte. 

Aus dem bisher Gesagten ergiebt sich also, dass nicht nur bei einseitigem 
und isolirtem infantilen Gesichtsmuskelschwund, wie in meinem und dem 
ScHULTZE’schen Falle, sondem auch bei der Mohrzahl aller bisher bekannt ge- 
wordenen doppelseitigen, meist mit Augenmuskellahmung oder Schwund oom- 
plicirten derartigen Falle die eigentlichen Lippenmuskeln and die die Unterlippe 
bewegenden in grosserer oder geringerer Ausdehnung intact bezw. als vorhanden 
beschrieben wurden. 3 

Ebenso wie MObius in seiner 1892 publicirten Arbeit neige auch ich mich 
der freilich durch eigene Obductions- resp. mikroskopische Befunde nicht weiter 
unterstutzten Ansicht zu, dass es sich bei den meisten der bisher beschriebenen 
Falle und auch in dem unsrigen wahrscheinlich um eine Kernerkrankung oder 
eine mangelhafte* Ausbildung desselben handelt Dass auch bei einer solchen 
nicht alle gangliosen Elemente und nicht alle von ihnen entspringenden Fasern 
des entsprechenden Nervengebietes untergehen, sehen wir an zahlreichen Fallen 
von nuclearer Erkrankung der Med. oblongata, z. B. bei der chronischen progres- 

1 New Yorker medic. Monatsschr. 1S89. December. 

* MCbixjs, Ueber angeborene doppelseitige Abducens* Facialislahmung. Mfinch. med. 
Wochenschr. 1888. Nr. 6. 

• In einem von J. Thomson angef&hrten, von M5bins (1892) in Bezugaof die Wahr- 
scheinlichkeit eines primaren Schwnndea fur zweifelhaft erachteten Falle yon in der Kind- 
heit entstandener doppelseitiger Facialislahmung (die rechte Seite war starker betroffen, als 
die linke) war besonders die untere Gesichtshalfte paretisch, der Orbicularis oris aber 
nur wenig geschadigt. 
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siven Bulb&rparalyse, wo der Augenstirnantheil des N. facialis meistens intact 
oder doch jedenfalls weniger erkrankt befunden wird. So fand z. B. Tooth 1 in 
einem von ihm beschriebenen Falle von Bulbarparalyse bei Intactheit der Nerven- 
keme des Oculomotorius und des Abducens den Facialiskem und seine innerhalb 
der Medulla bis zum Knie aufsteigenden Fasern tief degenerirt, wahrend die 
austretende Wurzel noch reichlich normale Fasern fuhrte. Er sah darin eine 
Bestatigung der MENDEi/schen, durch Experimente an Thieren erharteten Be- 
hauptung, dass die orbiculofrontalen Antheile des Gesichtsnerven nicht dem 
eigentlichen Facialis-, sondern dem Oculomotoriuskern ihren Ursprung verdankten 
und auf dem Wege des hinteren Langsbundels sich den vom eigentlichen Facialis¬ 
kem entspringenden Wurzelfasern zugesellten. Andererseits pladirt Tooth dafiir, 
dass diejenigen Facialiswurzeln, welche fur den Schliessmuskel des Mundes be- 
stimmt sind, ebenfalls nicht sowohl aus dem eigentlichen Facialis-, sondern aus 
dem Hypoglossuskern entspringen. In sehr seltenen Fallen von Poliomyelitis 
anterior (spinaler Kinderlahmung) sagt Gowers 1 2 , ist auch der Facialiskem mit 
erkrankt; er habe einen derartigen Fall beobachtet. Eine primare Degeneration, 
fahrt er fort, afficirt selten den ganzen Kera, aber die mit dem Orbicularis oris 
in Yerbindung stehenden Nervenzellen degeneriren haufig zusammen mit den 
damit in Verbindung stehenden Nervenzellen fur den Hypoglossus und zwar bei 
der chronischen labio-glossalen Paralyse. 3 Des weiteren, fahrt Gowers fort, 
blieb in den Fallen von Facialislahmung in Folge nuclearer Entziindung (bei 
infantiler Paralyse) der Orbicularis oris ganz normal, obgleich der ubrige Theil 
des Gesichts vollstandig gelahmt war. Und auf Seite 240 heisst es: Ist der 
Orbicularis oris ganz normal, sind aber alle anderen Theile des Nerven gelahmt, 
so ist der Facialiskem erkrankt; ist der Orbicularis oris allein afficirt, dagegen 
das Gesicht sonst frei, so hat die Lasion ihren Sitz in der Nahe des Hypo- 
glossuskemes und die Zunge ist fast stets mitbetheiligt. 

Mag man nun das soeben Angefuhrte als beweisend dafur ansehen, dass auch 
bei Kernerkrankungen eines Himnerven und speciell des Gesichtsnerven nicht alle 
Fasern, nicht alle Muskeln erkrankt oder untergegangen zu sein brauchen, oder 
nicht, da8, meine ich, steht fur den von mir oben mitgetheilten Fall fest, dass es 
sich um eine gewohnliche peripherische, in der Jugend entstandene Facialislahmung 
nicht handelt Neben der Analogie mit den anderen ahnlichen Fallen und der 
klaren Anamnese spricht hierfur die Art der Vertheilung der Lahmung und 
Atrophie auf die einzelnen Gesichtsmuskeln und die Intactheit des Ohres. Es ist 
bekannt, dass alte, zu relativer Heilung gelangte Gesichtsnervenlahmungen 4 in 

1 Study of a case of bulbar paralysis with notes on the origin of certain cranial Nerves. 
Brain. XIV. S. 473. 

* Handbuch der Nervenkrankheiten. Deutsch von K. Grube. 1892. II. S. 226.236 . 240 . 

8 In dem sehr interessanten Vortrag Medin's (X. intern, medic. Congr. 1891, Bd. II, 
Abth. 6, S. 37) berichtet dieser Autor fiber verschiedene Falle von spinaler Kinderlahmung, 
welche durch Facialisparalysen complicirt waren. Nahere Angaben fiber die Ausbreitung 
der Gesichtsnervenlahmungen fehlen. Eine Affection der Faoialiskerne wird von M. ffir das 
Wahrscheinlichste gehalten. 

4 Ygl. Bebnhardt , Deutsches Arch. f. klin. Med. XXII. S. 384. 
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Bezug auf die elekfcrische Erregbarkeit der einst gelahmten Muskeln dieselben 
Beactaonen quantitativ herabgesetzter Erregbarkeit (ohne Entartungsreaction) geben, 
wie aie in meinem und dem ScHULTZE’schen Falle einzelne Mundlippenmuskeln 
zeigten. Dann aber haben alle Muskeln daran Theil: ein derartiges vollkommenes 
Verschwinden einzelner Muskeln und damit naturlich ihrer elektrischen Erreg- 
barkeifc, wie es in unserem Falle fur den orbiculofrontalen Anthed und die Nasen- 
Oberlippenmnsculatur der Fall war, durfte kaum beobachtet werden. Dazu kommt, 
was ich nachtragdch noch besonders betone, das Fehlen jeglicher Contrac- 
tur oder fibrillarer Zuckung und jeglicher Mitbewegung innerhalb 
der noch bewegdchen Muskeln der afficirten Gesichtshalfte beim Yersuche zu 
mimischen Bewegungen, Zustande, auf deren Erklaruhg ich an dieser Stede ein- 
zugehen unterlasse, welche aber nach abgelaufenen schwereren Facialislahmungen 
peripherischer Natur kaum je vermisst werden. Da ferner unser Patient, abge- 
sehen von der besprochenen, wahrscheindch angeborenen, einseitigen Anomalie 
im Uebrigen in Bezug auf seine Korpermusculatur nichts abnormes aufweist 
(schon dass er als Soldat diente, beweist das), da seine dnke Gesichtshalfte in 
jeder Beziehung intact ist, so ist wohl auch der Gedanke, es etwa mit einem 
abortiven Fall von juvender Muskelatrophie mit Betheidgung der Gesichtsmuscu- 
latur zu ihun zu haben 1 , von der Hand zu weisen. Der Lage der Sache nach 
war eine Excision von rechts um den Mund herum gelegenen, etwa noch vor- 
handenen Muskelpartikeln behufs mikroskopischer Untersuchung unthunlich. 

Zum Schlusse erinnere ich ncch an die nystagmusartigen Zuckungen der 
Augapfel, welche bei unserem Patienten nur beim Blick nach der Seite und 
zwar vorwiegend der rechten hin beobachtet wurden. Aehnliches wird auch von 
dem ScHULTZE’schen Kinde beschrieben. Uebrigens schliesse ich mich, in Bezug 
auf die Erklarung des Wesens und des Sitzes der in meinem oder ahnlichen 
Fallen vordegenden Storungen im Nervensystem im Allgemeinen den vorsichtigen 
Scblussworten Schultzb’s an. So wahrscheindch auch eine angeborene Er- 
krankung des Kernes des rechten N. faciabs in meinem Fade ist, so wurde 
(ich citire nun den eben genannten Autor wortdch) „der adeinige Befund von 
Kernschwund im Facialis neben peripherischer Atrophie deswegen wie in ahn¬ 
lichen Fallen so auch hier nichts sicheres fur die primare Kernerkrankung 
beweisen, da nach dem bekannten GuDDEN’schen Gesetze auch nach Destruction 
der peripherischen Nerven im fruhesten Lebensalter eine starke Involution der 
zugehorigen Kerne erfolgt“. 

Nach dem, was ich oben auseinandergesetzt, erscheint mir aber trotz der 
Richtigkeit der ScnuLTZE’schen Bemerkung fQr die von mir mitgetheilte Be- 
obachtung die Annahme eines peripherischen Ursprungs des Leidens im hochsten 
Grade unwahrscheinlich. 


1 Die etrwas dicken (Tapir-)Lippen koanten wohl daran denken lassen. 
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2. Em neuer Fall von Alexie mit rechtsseitiger homonymer 
Hemianopsie (subcorticale Alexie, Wernicke) mit Sections- 
befnnd. Zugleich Bericht uber den weiteren Verlauf und 
die anatomische Untersuchung des nnter gleichem Titel 
in Nr. 17 u. 18 dieses Centralbl. 1888 veroffentlichten Falles. 1 


Von Dr. L. Bruns, Nervenarzt zu Hannover. 

In der Nr. 17 u. 18 dieses Centralblattes von 1888 haben StOlting nnd ich 
die klinische Beobachtung eines sehr reinen Falles von sabcorticaler Alexie mit- 
getheilt und an diese Mittheilung eine Anzahl epikritischer Bemerkungen ge- 
knupft uber die Art, wie wir uns den betreffenden Symptomencomplex zu Stande 
gekommen dachten, und uber die Stelle, an der wir die supponirte anatomische 
Lasion vermutheten. Eine anatomische Bestatigung unserer Annahmen mussten 
wir damals der Zukunft uberlassen. Im vorigen Sommer konnte ich nun einen 
neuen Fall dieses immerhin recht seltenen Krankheitsbildes aufs Genaueste.unter- 
suchen und durch langere Zeit beobachten, und da ich in diesem Fall in der 
Lage war, der klinischen Beobachtung die anatomische Untersuchung direct hinzu- 
zufugen, der Fall auch einige fur die theoretische Auffassung des Krankheits¬ 
bildes, wie mir scheint, nicht unwichtige Abweichungen in Bezug auf einzelne 
Symptome von unserem ersten bietet, will ich zunachst uber den Krankheits- 
verlauf und den autoptischen Befund in extenso berichten und daran einige 
hirnphysiologische und psychologische Erorterungen knupfen, zu denen der Fall 
an sich und im Vergleich mit unserem und anderen fruher beschriebenen anregt. 

Kraiikeiigeschichte. 

Frau Haller, 32 Jahre, Wittwe des Hofbesitzers aus Bennigsen, aufgenommen 
am 5. Marz 1892. Anamnese zum Theil von der Schwester der Pat. Die 
Familie der Frau ist gesund. Der Mann ist vor 1 1 / 2 Jahren — October 1890 — 
an Schwind8ucht gestorben. Die Pat. hat zwei lebende, gesunde Kinder, ein 
Knabe wurde todt geboren, einer starb, 8 Monate alt, an Hirnentzundung. Bald 
nach dem Tode des Mannes, im October 1890, erkrankte die Pat. an „Lungen- 
entztindung* 4 . Sie selber giebt an, damals auch einen Blutsturz gehabt zu haben. 
Yon dieser Zeit an will sie krank sein und will namentlich andauernd an Kopf- 
schmerzen gelitten haben. Der Kopfschmerz habe zunachst im Nacken ge- 
sessen. Im Sommer 1891 haufig, besonders Morgens, sehr heftiges Erbrechen 
— alle 6—7 Tage musste sie ganz im Bette bleiben unter heftigstem Kopfweh 
und fortwahrendem Erbrechen. In der letzten Zeit soli das Erbrechen sehr 
viel seltener geworden sein, nur im November 1891 trat es fur einige Zeit wieder 

1 Bruns und StOlting, Ein Fall von Alexie mit rechtsseitiger homonymer Hemianopsie 
(subcorticale Alexie, Wernicke). Dieses Centralbl. 1888. p. 481. 
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heftiger auf. Der Kopfschmerz bestand dagegen andauernd und erreichte an- 
fallsweise ganz enorme Grade, so dass Pat. unbesinnlich war. Sie machte im 
Sommer 1891 eine Cur in Driburg durch, spater war sie einige Zeit im Henrietten- 
stifte in Hannover. 

Die ersten subjectiven Sebstorungen sollen erst im Februar 1891 auf- 
getreten sein, also zjemlich ’/ 3 Jabr nach dem Beginne der Erkrankung: Pat. 
ah damals sehr schlecht, hatte bestandiges Flimmern, haufig Schwindel und 
gab an, die Personen ihrer Umgebung 4—5 Mai (?) zu seben. Dann besserte 
sich das wieder. Vor 6 Wochen, also im Januar 1892, trat zum ersten Male 
nnter Schwindel eine 1 / 8 Stunde dauernde vollstandige Erblindung auf. Von 
hemianopischen Stdrungen hat die Pat selber nichte bemerkt. Schwindel hatte 
sie ofters so arg, dass sie mehrmals hinfiel; Krampfe bestanden nie. 

Im Herbst 1891 traten die ersten Sprachstdrungen auf: zuerst fehlten 
der Pat Namen, spater auch Hauptworter. Von derselben Zeit an verlor sich 
die Lesefahigkeit. Dass das Gesicht schief stand, wollen die Angehorigen 
erst seit kuxzem bemerkt haben. 

Status praesens: (NB. In diesem Status sind die wahrend des Zeit- 
names vom 5. Marz bis 5. April 1893 gemachten Beobachtungen der besseren 
Uebersicht wegen zusammengezogen.) 

Grosse, kraftig gebaute Frau von blasser Hautfarbe und leidendem, etwas 
verworrenem Gesichtsausdrucke. Patientin geht mit leichtem Schwanken und 
leichtestem Nachziehen des rechten Beines, zeigt Neigung, sich an Mobelstficken 
festzuhalten und bekommt ab und zu auch heftige Schwindelanfalle: in einem 
derselben fallt sie im Zimmer des Arztes lang zur Erde. Im Ganzen zeigt sie 
oar leichte Benommenheit — eine Art Dammem — muss oft mehrmals gefragt 
verden, spricht langsam, versteht aber, wenn sie aufpasst, jede Frage. Ueber 
Ort and Zeit ist sie stets gut orientirt: fiberhaupt bestehen irgendwie erhebliche 
dlgemeine Storungen der Intelligenz, und speciell des Gedachtnisses nicht. Sub¬ 
jects klagt Pat. fiber heftige Kopfschmerzen, die anfallsweise erhebhch zu- 
oehmen; auf der Hohe derselben ist sie fast bewusstlos, schwer zu Antworten 
oad gonstigen Beactionen zu bringen. Zwischendurch ist sie wieder viel fireier. 
Krbrechen ist wahrend der betreffenden Beobachtungszeit nur einmal und zwar 
nach Einnahme von Ricinusdl vorgekommen. 

Am Schadel fanden sich keine Besonderheiten. Beklopfen desselben ist auf 
d«r linken Seite empfindlich, ohne dass hier eine genauere Localisation moglich 
'are: doch war im Allgemeinen die Hinterhauptsschuppe empfindlicher. Aus- 
mprochene Stauungspapille auf beiden Augen, frischen Datums, ohne 
Blutongen, links noch etwas starker als rechts. Typische rechtsseitige Hemi- 
aoopsie: die Grenze geht nicht genau durch die Mitte des Gesichtsfeldes, sondern 
lasst das ganze Maculagebiet frei. Die peripherische Ausdehnung des erhaltenen 
^achtsfeldes ist bei einzelnen Untereuchungen eine sehr verschiedene: eine 
ffrossere Einengung hangt ersichtlich mit schlechterem Allgemeinbefinden, spec. 
®it gmsserer Starke der Kopfschmerzen zusammen. Am 5. Marz reichte das 
l*nke Gesichtsfeld nach aussen bis zu 80°, das rechte nach innen bis. SO 0 . Am 
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18. Marz waren die betreffenden Grenzen links 70°, rechts 45°. Am 2. April 
links nur 40°, rechts 25°. Haufig kam es wahrend dieser Zeit zn voUkommenen 
Erblindungen, die meist nur einige Minuten dauerteu, manchmal etwas langer 
anhielten. Die centrale S. = 1. Die Pupillen, meist gleich gross, reagiren gut: 
ab und zu war die linke Pupille etwas weiter als die rechte (Kopfschmerz?). 
Augenmuskellahmungen bestanden nicht, auch keine associirten; doch war Pat 
nur durch besondere Ueberredung und nach langem Zuwarten dazu zu bringen, 
ihre Augen nach rechts nach der Seite des Gesichtsfelddefectes zu richten 
(Dr. StOlting). 

Yon Seiten der ubrigen Himnerven ist nur eine Storung im rechten 
Facialis zu bemerken. In der Ruhe ist die rechte Nasolabialfalte fiacher als 
die linke, der rechte Mundwinkel hangt etwas; sehr deutlich wird dieser Unter- 
schied zu Ungunsten der rechten Seite, wenn die Pat. lachelt, lacht sie, so wird 
die Differenz wieder geringer und ist bei eigentlichen WillkurbewegungCn (Zahne- 
bleken) kaum zu bemerken. Elektrische Storungen finden sich nicht Die Zunge 
wird gerade herausgestreckt, Kauen und Schlucken geht gut. Geschmack und 
Geruch intact. Gehor beiderseits gut — auch otoskopisch findet sich nichts 
Pathologisches. 

Es besteht eine leichte Parese der rechten oberen und unteren 
Extremitat, besonders feinere Bewegungen der Finger gelingen rechts nicht 
so gut wie. links. Deutlich sind diese Unterschiede aber nicht Bei den ersten 
Untersuchungen, Anfang und Mitte Marz 1892, fand sich rechts Patellar- 
und Achille3clonus: spater war letzterer nicht mehr auszulosen und bestand 
nur eine Erhohung des rechten Patellarreflexes gegenuber dem linken. 

Storungen des Tast-, Schmerz- oder Temperatursinnes waren nirgends vor- 
handen. Das Gefuhl fur Bewegungen der Glieder scheint rechts etwas abge- 
schwacht, jedenfalls werden passiv gemachte Bewegungen des rechten Armes und 
Beines links nicht so gut nachgeahmt, als das rechts geschieht, wenn man die 
umgekehrte Probe macht Dagegen fand Pat. mit der rechten und linken Hand 
— so wie in entsprechender Weise mit den Hacken — gleichmassig gut mit ge- 
schlossenen Augen ihr bezeichnete Stellen am Rumpfe oder an den in verschie- 
dene Lage gebrachten Extremitaten: es bestand also keine Ataxie bei Bewegungen 
und keine Storung des Lagegefuhls. Blase und Mastdarm intact. 

Ausgesprochene Storungen sind vorhanden im Gebiete der Sprache. Das 
Sprachverstandniss ist voll erhalten: Pat. fuhrt jeden ihr gegebenen Auftrag richtig 
aus und reagirt auf Fragen etc. uberhaupt stets in richtiger Weise. Nur auf 
der Hohe der Kopfechmerzanfalle braucht sie einige Zeit zu dieser Reaction, aber 
auch dann ist sie richtig. Der motorische Theil der Sprache zeigt dagegen De- 
fecte. Erstens verspricht sich die Pat nicht seiten, wobei es sich mehr um 
literale oder syllabale Paraphasie, als um das Verwechseln ganzer Worte 
handelt Zweitens ist es aufTallig*, wie wenig Hauptworte, spec. Bezeichnungen 
concreter Objecte in ihrer Rede vorkommen, so dass sie meist in allgemeinen 
Redensarten, in Zeitwortern, Adjectiven und Adverbien spricht und die Haupt- 
worter umschreibt. Freilich fehlen die Hauptworte nicht ganz und es sind nicht 
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selten in der spontanen Rede die gleichen vorhanden, die auf andere Weise (s. u.) 
nicht ausgelost werden kdnnen. Auch ist sie vollkommen im Stande, jedes ihr 
voigesprochene Wort laut und correct nachzusprechen. Eigenthumlich ist 
das Verhalten der Pat einfach vorgehaltenen Objecten gegenuber. Sie erkennt 
alle Gegenstande, zeigt also keine Spur von Seelenblindheit; vermag aber die 
meisten nicht zu benennen. Dass sie sie erkennt, ist schon aus dem ganzen 
Benehmen der Pat bei diesen Proben zu schliessen. Ferner umschreibt sie die 
Namen sprachlich oder durch Handlungen richtig, z. B. Schldssel: „das ist 
zum schliessen^; Fenster: sie geht hin und offnet es. Drittens wendet sie die 
betreffenden Gegenstande z. B. SchlOssel, Seife, Cigarre richtig an, wobei aller- 
dings die Tastempfindung der Gesichtsempfindung zu Hulfe kommen konnte. 
Viertens zeigt sie stets den richtigen Gegenstand, wenn man fragt: „Wo ist der 
Trash, der Stuhl etc.“ und sagt nur beim richtigen Worte „Ja“, wenn man sie 
anter Vorhaltung z. B. einer Burste fragt: „Ist das ein Schlfissel, ein Stuhl, 
eine Burste?“ Auch bei letzterer Prufung kommt dbrigens fur das Erkennen 
nicht nur die reine, uncomplicirte optische Empfindung in Betracht, sondern 
diese unterstutzt durch die vom Ohre ausgeloste sprachliche Bezeichnung (wie 
unten noch genauer erortert werden soil). 

Dennoch kann man nach Yorstehendem wohl mit Bestimmtheit sagen, dass 
die Pat auch rein optisch aufgefasste Dinge erkennt. Trotz dieses richtigen Er- 
kennens vermag sie aber nur fur vereinzelte vorgehaltene Dinge und im Ganzen 
in wechselnder Weise den Namen ohne weiteres zu linden: selbst wenn es 
gelingt, ist die Reactionszeit eine abnorm lange. 1 Unter Umstanden gelingt die 
Bezeichnung rascher, wenn man der Pat. den betreffenden Gegenstand zum Be- 
tasten in die Hand giebt, z. B. Uhr, Burste, oder sie daran riechen lasst (Seife), 
doch gelingen diese Experimente im vorliegenden Falle nur selten. Bedingung 
dafur ist naturlich, dass die betreffenden Gegenstande von den betreffenden Sinnen 
aos auch erkannt werden, was ubrigens regelmassig, ebenso wie von der optischen 
Componente aus, geschieht, sofern die grade gepruften Objects uberhaupt die be- 
treflende Sinnescomponente besitzen. Also auch von den ubrigen Sinnen aus 
ist meist nur ein Erkennen, aber kein Benennen des Gegenstandes zu erreichen. 
Eine auffallige Stellung nehmen bei diesen Prufungen nur die freilich adjeo 
hvischen Bezeichnungen fur die einzelnen Geschmackssensationen ein: hier sagt 
die Pat. bei entsprechender Prufung stets rasch und richtig: suss, salzig, bitter, 
Ahrend sie beim Vorhalten von Zucker und Salz den Namen ebensowenig findet, 
»ie sie auf diese Substantiva bei Erregung eines sussen oder salzigen Geschmackes 
kommt Andererseits vermag sie Geruche, deren Namen ja allerdings keine so 
beshmmten sind, sondern die je nach dem Gegenstande bezeichnet werden, von 
dem sie ausgehen, obgleich ihr offenbar die Geruchsempfindung bekannt ist, in 
keiner Weise zu bezeichnen, z. B. Kolnisches Wasser, Vanille. Auch den Namen 
dieser Dinge findet sie naturlich meist nicht, wenn sie ihr vorgehalten werden. 

1 Wenn sie den Namen nicht nennen kann, so hat sie ihn auch innerlich nicht, so weit 
wenigstens bei der Pat zn constatiren ist. Sie sagt, ich weiss nicht, wie das heisst, 
kttn aach nicht angeben, wie viel Silben oder Buchstaben der Name hat. 
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Ebenso wenig vermag sie den sonst nicht gefundenen Namen eines erkannten 
Objectes schreibend zu finden. Nennt man ihr den Namen des betreffenden 
Gegenstandes, so spricht sie ihn sofort richtig nach; aber selbst, wenn man dies 
Nachsprechen bis ein dutzend Mai wiederholen lasst — dann den Gegenstand 
entfernt and ihn nach kurzer Zeit auf’s Neue zeigt — ist die sprachliche Be- 
zeichnung schon wieder unmoglich. AUe diese Prufungen konnen stets nur kurze 
Zeit gemacht werden, da die Pat. sehr rasch ennudet — speciell wurde gegen 
Ende der ersten Beobachtungszeit, als die Allgemeinsymptome der Erkrankung 
sehr stark waren, die Unterstutzung der optischen durch andere Sinnesempfin- 
dungen zum Auslosen des Namens bei der Pat nicht mehr beobachtet. 

Farben erkennt die Pat; sie legt zu einer aus einem gemischten Haufen 
genommenen Wollfarbe die Bundel gleicher Farbe in ihren verschiedenen Noancen 
binzu, greift auch die richtigen Farben, wenn man sie fragt: Wo ist ein graaes, 
ein rothes Bundel? Bei der ersten Probe hat sie manchmal einige Schwierig- 
keiten, wenn man graue Nuancen einer Farbe nimmt Zu benennen vermag 
sie die Farben nicht 

Am erheblichsten ist die Lesefahigkeit gestort. Um aber diese Storung 
richtig aufzufassen, muss man erstens das Verhalten gegen Buchstaben und Worte 
gesondert prufen, und zweitens wohl unterscheiden zwischen der Fahigkeit Buch¬ 
staben zu erkennen und der, sie laut zu lesen. Gedruckten und geschriebenen 
Buchstaben gegenuber verhalt sich die Pat ebenso wie gegen vorgehaltene concrete 
Object*: sie kennt sie, vermag sie aber nicht lautlich zu bezeichnen, also laut 
zu lesen. Dass sie sie erkennt, kann man — es ist hier zunachst von gedruckten 
Buchstaben die Rede — wieder auf die bei Objecten unter Nr. 4 angegebene 
Weise prufen. Man zeigt auf eine Reihe Buchstaben und fragt: „Wo ist das b, 
das k, das a?“ Stets wird dann sofort der richtige Buchstabe gezeigt Oder 
man lasst die Pat aus einem Haufen schwarzer, sogenannter Patentbuchstaben 
ihr bezeichnete Buchstaben heraussuchen, was ebenfalls stets gelingt Oder 
drittens man zeigt z. B. auf ein K und fragt: „Ist das ein F, ein H, ein L, 
ein K,“ wobei die Pat. stets bei der richtigen Bezeichnung ihre Zustimmung 
giebt Gegen diese Prufungen ist hier freilich derselbe Einwand zu machen, 
wie bei den Objecten: sie sind nicht mehr reine Erregungen von der optischen 
Sphare aus. Eine Umschreibung des Gegenstandes ist hier nicht wie bei Ob¬ 
jecten moglich. (Man konnte vielleicht auf einen Buchstaben deutend fragen, 
der wievielte im Alphabet er sei.) Dagegen gelingt es durch ein anderes Experi¬ 
ment mit Bestimmtheit nachzuweisen, dass die Pat. allein vom Sehorgan aus 
gedruckte Buchstaben mit Sicherheit erkennt Man legt ihr flach auf der Tisch- 
platte ausgebreitet eine Anzahl Alphabet* sogenannter schwarzer Patentbuchstaben 
vor, naturlich nicht in alphabetischer Reihenfolge, und fordert sie auf, ihren Vor- 
namen daraus zusammenzusetzen. Sie greift dann sofort ruhig und ohne die 
Buchstaben erst zu betasten Lina heraus und legt sie richtig zusammen, 
liest dann auch laut Lina. Eine Minute spater vermag sie das von ihr selbst 
zusammengelegte Wort nicht mehr zu lesen. Das Betasten der Buchstaben 
konnte hier fur das Erkennen nicht in Betracht kommen. Dass es uberhaupt 
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nicht wirksam war, am ahnlich, wie in einzelnen Fallen bei Gegenstanden, die 
beim einfachen Vorhalten nicht gefundene Bezeichnung auszulosen, davon uber- 
teogte ich mich durch Anwendong dicker, plastiscber Biscuitbuchstaben; diese 
warden ebenso wie einfach gedrnckte Buchstaben erkannt, ihre Bezeichnung aber 
aoch bei langerem Betasten nicht ausgelost 

Geschriebene Buchstaben verhielten sich wie gedruckte. Namentlich ist zu 
bemerken, dass hier im Gegensatz zu ganz reinen Fallen von subcorticaler Alexie 
die Bezeichnung des Buchstabens auch durch Nachschreiben nicht gefunden 
wnide, sowie, dass die Pat uberhaupt einen Buchstaben nicht erkannte, wenn 
man denselben fur sie passiv mit der rechten Hand auf einen Tisch oder in die 
Loft schrieb. Im Ganzen ist also zu sagen, und das Experiment mit der Zu- 
sammensetzung des Namens beweist es meiner Ansicht nach, dass Buchstaben 
ebenso wie Objectbilder vom Auge aus sicher erkannt warden, aber 
nicht benannt werden konnten. Eigentliche litterale Alexie bestand 
also nicht 

Kurze Worte, ob geschrieben Oder gedruckt, scheint die Pat manchmal zu 
erkennen oder wenigstens einen dunklen Eindruck von ihrem Sinne zu empfangen. 
Halt man ihr z. B. das Wort Bose vor and fragt: „Heisst das Tisch, Stuhl, 
Rose," so sagt sie: „Ja, Rose" und ebenso bei Tisch und Stuhl. In anderen 
Fallen ist sie unsicher and sagt nur „Ja, so konnte es wohl heissen." Hat man 
diese Probe z. B. mit dem Worte Uhr gemacht, so liest sie nun mehrmals das 
ihr vorgelegte Wort „Uhr“ richtig laut vor; andert man aber Uhr nun in Ohr, 
so ist sie nicht mehr im Stande, den Sinn des Wortes zu erkennen. Macht man 
die Prufung in anderer Weise, namlich so, dass man der Pat ein beliebigos 
Wort vorhalt und sie auffordert, den betreffenden Gegenstand im Zimmer zu 
zeigen, so bringt sie das niemals fertig. Soviel fur kurze Worte. Bei langeren 
gedruckten Worten ist es der Pat. niemals moglich, auch nur annahernd den 
Sinn herauszubekommen; da misslingen dann auch alle die oben angefuhrten 
Kiperimente. Noch rielmehr ist das naturlich bei ganzen Satzen der Fall. Nie¬ 
mals versteht die Pat einen ihr schriftlich gegebenen kurzen Auftrag: z. B. 
StehenSie auf! Gehen Sie an’s Fenster! etc. Es besteht also, im Gegensatz 
fur Buchstaben, fur Worte, abgesehen von ganz kurzen, dieUnmfig- 
lichkeit des Erkennens, der Auffassung des Sinnes, nicht nur die 
ffnmbglichkeit des Lautlesens: also vollkommene verbale Alexie. 

Zahlen verhielten sich verschieden. Das eine Mai warden sie rasch und 
richtig 1 laut gelesen. Zu anderen Zeiten machte es den Eindruck, als wenn Pat. 
no innerlich abzahlte 1. 2. 3. etc. und wenn sie dann an die richtige Zahl kam, 
*e laut aussprach. Wieder bei einer anderen Prufung fand sie die Bezeichnung 
nicht, zeigte aber durch Ausstrecken der gleichen Zahl Finger, dass sie sie er- 
hnnte, oder bejahte an der richtigen Stelle, wenn man ihr z. B. bei 7 vorzahlte 
1 2 3 4 5 6 7. Zusammengesetzte Zahlen las sie nie. Recbnen ging sehr 
ochlecht, sowohl im Kopfe wie auf Papier. Die Zeichen + — X kannte sie 
nicht Aehnlioh wie bei Zahlen fand sie durch Abzahlen auch den richtigen 
Wochentag und bezeichnete ihn dann laut 
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Das Schreiben war im Ganzen sehr viel schlechter wie in dem frflber 
von Stolting und mir beobachteten Falle. Doch konnte sie in gluten Zeiten 
einzelne Worte, Namen, Heimathsort etc. spontan und auf Dictat richtig 
schreiben. Die technische Ausfuhrung der Schrift war allerdings recht mangel- 
haft. Abschreiben ging gamicht. Lesen konnte sie hinterher sehr bald nicht, 
was sie geschrieben hatte, und bekam es, wie erwahnt, auch durch Nachschreiben 
nicht beraus. Zu bemerken ist nochmals, dass alle diese Prflfangen des Leseus 
und Schreibens, sowie der Sprache etc. stets nur in refracto dosi vorgenommen 
werden konnten, da die Pat sehr rasch ermudet. Am Ende der ersten Beob- 
achtungszeit hatte sie Stunden, wo ihr auch das Erkennen einzelner Buch- 
staben schwer fiel, die obigen Experimente, um das Erkennen festzustellen, 
also nicht gelangen. Namentlich war zu dieser Zeit auch das Schreiben schwer 
gestort — es kamen kaum buchstabenahnliche Dinge zu Stande. 

Die Untersuchung der inneren Organe ergah einen Catarrh der linken 
Lungenspitze und leichte Dampfung unter der Mitte der linken Clavicula. 
Fieber bestand wahrend mehrtagiger Messung nicht Die ubrigen Organe waren 
gesund; spec, war auch im Urin nichts Pathologisches zu linden. 

Die Diagnose konnte in diesem Falle wohl nicht zweifelhaft sein. Langsam 
progressiver Verlauf des Leidens, Kopfschmerzen, Benommenheit, Erbrechen, 
Stauungspapille, Schmerzen beim Beklopfen des Kopfes weisen mit Sicherheit 
auf einen Hirntumor hin. Fur seine Localisation kam in Betracht: Die 
Hemianopsie nach rechts, ohne hemianopische Pupillenstarre und mit Sprach- 
storungen, die den Charakter optischer Aphasie Freund’s, der subcorticalen Alexie 
Wernicke's trugen, ev. auch noch die Anfalle vorubergehender Erblindung, 
welche Symptome alle auf den linken Hinterhauptslappen als Sitz des 
Leidens hinweisen. Vielleicht konnte man fur die genaue Localdiagnose auch 
noch die Facialisliihmung in Betracht ziehen, die den Charakter der emotionellen 
Lahmung trug, und die deshalb vielleicht eine Mitbetbeiligung des Thalamus 
opticus vermuthen liess — doch war uns diese Sache etwas zu unsicher. Als 
ein Zeichen der allgemeinen Schadigung der linken Hemisphare war dann 
wohl noch die rechte Hemiparesis zu deuten, die ab und zu mit Erhohung der 
rechten Reflexe verbunden war. Die Schwindelerscheinungen konnten dnrch Druck 
auf das Kleinhirn erklart werden. Tympanie der Scbadelknochen fand sich nicht, 
und auch die Empfindlichkeit derselben bei Percussion war keine scharf abge- 
grenzte. Nach allem glaubte ich mit Bestimmtheit die Diagnose eines Tumors 
des linken Occipitallappens stellen zu durfen. Anamnesische Angaben 
(Tod des Mannes an Phthise, Hamoptoi), sowie der Befund an der linken Lungen¬ 
spitze der Pat lassen vermuthungsweise die Diagnose eines Tuberkels stellen. 

Bei dieser Annahme war dann mit Wahrscheinlichkeit ein Sitz in der Rinde 
zu vermuthen, andererseits aber die haufige Multiplicitat der Hirntuberkel zu 
berucksichtigen. Nachdem eine 20tagige Cur mit starken Doeen Jodkali nicht 
den geringsten Effect gehabt hatte, entschloss ich mich zur Operation, der anoh 
Herr Dr. Kredel nach einer gemeinsamen Untersuchung der Pat. zustimmte. 

Die Operation wurde von Herrn Dr. Ebedel am 5. April nach Wagner 
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ausgefuhrt. Es wurde ein Klappdeckel aus Haut und Knochen des linken Hinter- 
hauptbeines, sowie angrenzender Theile des Scheitelbeins gebildet und der Knochen 
dann an einer nach hinten gelassenen Brucke in die Hdhe geklappt Es lag 
die ganze convexe Oberflache des linken Hinterhauptlappens, sowie die hinteren 
Partaen der oberen und unteren Scheitelwindungen (Gyrus angularis), ebenso wie 
das bintere Ende der oberen Schlafenwindungen frei. Ebenso konnte man die 
mediate Flache des Occipitallappens abtasten. An alien diesen Stellen wurde 
nichts gefunden. Ein Einschnitt in die Rinde des Occipitallappens ergab eben- 
falls keinen Befund. Die Kranke wurde verbunden und in’s Bett gebracht 
Da ich fiber den weiteren Yerlauf der Erkrankung der Pat. Haller, spedell 
uber die Folgen des operativen Eingriffes schon an anderer Stelle berichtet habe 
(Neurol. Centralblatt 1893. Nr. 11), und es mir in vorliegender Arbeit besonders 
auf eine genaue Darstellung und Erorterung des Krankheitsbildes der „subcorti- 
calen AIexie“ ankommt, so kann ich mich in Folgendem ziemlich kurz fassen. 
Die ersten 3 Wocben nach der Operation verliefen ohne weitere Zwischenfalle. 
Sehr eingehende Untersuchungen konnten wahrend dieser Zeit nicht gemacht 
werden. College Stolting constatirte nur vom Tage der Operation an ein 
ailmahliches Zuruckgehen der Stauungspapille, am Ende der 3. Woche war nur 
noch sehr wenig davon zu sehen, Anfalle von Erblindung traten nicht mehr ein. 
Pat klagte entschieden viel weniger uber Kopfschmerzen. Auch beim Lachen 
bestand jetzt keine deutliche Differenz zwischen linkem und rechtem Facialis. In 
Bezug auf die Sprache bestand das alte Verbal ten. Nur einmal, am 11. Tage 
nach der Operation, trat unter Temperatursteigerung eine Lahmung der recbten 
Seite ein, die aber am nachsten Tage schon wieder geschwunden war. Vom Tage 
der Operation an floss reichlich Cerebrospinalflussigkeit in den Verband, so dass 
Morgens meist auch die Kissen mit durchtrankt waren. Von Ende April bis 
Ende Mai war ich verreist. 

Am 27. Mai 1892 habe ich Folgendes notirt: Dauernd reichlicher Abfluss 
von Cerebrospinalflussigkeit. Die qualenden Allgemeinerscheinungen sind fast 
ganz geschwunden: seit der Operation kein Kopfweh mehr, nie Erbrechen oder 
nur Brechneignng. Nie vorubergehende Erblindung, wohl aber nicht selten rasch 
vornbergehende Bewusstseinsstorungen in der Form der epileptischen Absencen. 
Die Stauungspapille ist total zuruckgegangen, es besteht vielleicht ganz 
leichte Atrophie (Stolting), Intelligenz und Gedachtniss haben wohl etwas ab- 
genommen; Pat klagt selbst daruber. Die Localsymptome sind naturlich 
durch die Operation in keiner Weise beeinflusst Die Hemianopsie nach 
rechts besteht fort/ Das Sprachverstandniss ist voll erhalten; die spontane 
Sprache wie fruher. Vorgehaltene Gegenstande, die sie kennt, vermag sie nur 
selten zu benennen; haufig bemerkt man, dass sie die Anfangsbuchstaben findet, 
z. B. Schl. bei Schlussel etc., aber weiter geht es nicht Klappern mit dem 
Schlusselbunde oder Betasten der Schlussel hilft auch nicht auf den Namen. 
Bei Suggestvfragen: Ist das ein Schlussel, ein Tisch? sagt sie ofters an falscher 
Stelle ,^Ia,“ an der richtigen aber jedesmal und bleibt dann auch dabei, spricht 
auch das Wort richtig nach. Buchstaben erkennt sie, wenn auch erschwert, 
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wie ihr fiberhaupt diese ganzen Untersuchongen naturgemass las tig sind. Be- 
nennen kann sie die Buchstaben nicht; in der Reihe findefc sie stets richtig den 
bezeichneten Buchstaben. Bei Suggestivfragen, wie oben, ist sie etwas weniger 
sicher als frfiher. Worte zu lesen ist sie nicht im Stande und giebt sich anch 
nicht viele Mfihe. Schreiben beschrankt sich auf einzelne Buchstaben, Zahlen 
und ihren Namen. Sensibilitat und Motilitat ist im Uebrigen intact; nur besteht 
Schwache im rechten Facialis, besonders deutlich beim Lacheln. Aufgestellt ist 
sie sehr atactisch, muss gehalten werden. 

Auch im Monat Juni dauerte das gute Allgemeinbefinden an, kein Kopfweh. 
Schlaf und Appetit sehr gut. Sie ist im Ganzen etwas schlafrig, langsam in 
den Antworten; bei langwierigen Untersuchungen, spec. desLesens und Schreibens, 
bekommt sie rasch vorubergehende Bewusstseinsstorungen, denen Brechreiz voran- 
geht. Das Gehen ist besser geworden, aber noch deutlich atactisch. Schreiben 
und Lesen wie im Mai. Buchstaben werden erkannt, Worte, auch ganz kurze, 
nicht. Im Uebrigen nichts Neues. 

Anfangs Juli war der Zustand verhaltoissmassig ausgezeichnet Pat ist 
psychisch entschieden freier, auch activer; sie schilt eine Mitpatientin gehorig 
aus, weil diese unzufrieden ist Sie spricht lebendiger und findet im Gesprache 
fast immer die richtigen Worte. Sagt nicht mehr stets „Ach, ich weiss ja nicht.“ 
Sprachverstandniss voll erhalten. Nachspreehen intact. Vorgehaltenen 
Gegenstanden gegenfiber verhalt sie sich wie frfiher, nur fallt es auf, dass sie 
besonders haufig den Anlaut findet Lesen und Schreiben wie im Mai, also im 
hochsten Grade mangelhaft. Facialis rechts fur Willkhrbewegungen und starkes 
Lachen wie links, beim Lacheln und beim Sprechen bleibt die rechte Gesichts- 
halfte deutlich zuruck; ebenso ist in der Ruhe die rechte Nasenlabialfalte flacher. 
Cerebrospinalflfissigkeit fliesst noch immer reichlich ab, ein fruher bestehender 
Hirnprolaps ist fast ganz zurfickgegangen. 

Mitte Juli hatte ich zum ersten Male Gelegenheit, die Pat. mit Herrn Collegen 
Oppenheim zu untersuchen. Im Wesentlichen bestanden dieselben Erscheinungen 
wie Ende Juni. Allgemeinbefinden gut Kein Kopfweh, kein Erbrechen. Pat 
geht jetzt, wenn auch leicht atactisch, im Garten spaziren. Keine Spur von 
Stauungspapille, Optici recht weiss, links sicher leichte Atrophie (Stilting). 
Rechtsseitige Hemianopsie. Zustand der Sprache, des Lesens und Schreibens wie 
frfiher. Bei vorgehaltenen Gegenstanden findet sie sehr oft den Anlaut, auch 
haufiger als frfiher das ganze Wort, z. B. Uhr, Kopf. Sensibilitat, Motilitat, 
Reflexe an den Extremitaten ohne Storungen. Leichte rechte Facialisparese mit 
denselben Besonderheiten wie frfiher. Am Abend ein Anfall von Bewusstlosig- 
keit mit betrachtlicher Pulserhohung. 

Der gute Allgemeinzustand dauerte bis gegen Ende Juli an. Yon da an 
wurde es ziemlich plotzhch sehr viel schlechter. Namentlich stellten sich haufiger 
wieder Anfalle von Kopfschmerzen ein mit Uebelkeit, aber ohne Erbrechen. 
Auch die „Petit mal“-Anfalle hauften sich. Dadurch wurde die Pat. leicht 
somnolent, sie war wieder schwerer zum Antworten zu bringen, doch war sie, 
wenn sie einmal aufgeweckt war, vollkommen klar. Yon einem Wiedererscheinen 
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der Stauungspapille war nichts zu bemerken; der Abfluss von Cerebrospinal- 
flussigkeit war noch imrner ein reichlicher. Halbseitige Gefuhls- und Bewegungs- 
storungen waren nicht nachzuweisen. Die Patellar-Sehuenreflexe waren beiderseits 
sehwach, der Gang starker schwankend. Noch am 27. Juli habe ich notirt : 
„Keine Spur von Worttaubheit Pat. ist nur schwer zum Lesen oder Schreiben 
zn bewegen“. Am 10. Angust finde ich zum ersten Male die Notiz: „Doch 
scheint es manchmal, ob sie nicht alles verstunde“, dabei zugleich: „Vorgehaltene 
Gegenstande benennt sie entschieden besser als fruher und besonders rasch, 
wenn man sie ihr in die Hand giebt“. Sehr frequenter Puls. 

Am 18. August konnte ich sie nochmals mit Herm Collegen Oppenheim 
untersuchen. Die Pat. hatte einen relativ guten Tag. Die spontane Sprache 
ist frei und ohne Paraphasie, doch ist sie in Folge leicbter Benommenheit und 
grosser Schwache nicht gerade zum Sprechen aufgelegt Das Sprachverstand- 
niss ist dagegen heute deutlich gestort. Sie versteht au'ch sehr einfache 
Worte nicht, z. B. wo ist der Daumen? Machen Sie eine Faust! Fassen Sie 
sich an die Nase! dagegen zeigt sie die linke Hand, wenn man sie dazu auf- 
fordert Nachsprechen verschieden. Flasche wird nachgesprochen, Glas nicht. 
Melodien fasst sie richtig auf und setzt sie richtig fort. Beim Lesen ist auch 
jetzt noch zu constatiren, dass sie mit Suggestivfragen einzelne Buchstaben er- 
kennt, aber sie nicht zu benennen vermag. Worte liest sie gar nicht. Bezeichnete 
Zahlen findet sie in der Reihe richtig heraus, soli sie sie lautlich bezeichnen, so 
zahlt sie ab und nennt so den richtigen Namen. Ihren Namen Haller schreibt 
sie „Hall 111 er“. Dictirt man ihr „Mein lieber Mann“, so schreibt sie wieder 
„Hall“. Abschreiben ist unmoglich. Gegen vorgekaltene Objecte verhalt sie 
sich wie fruher, einzelne bezeichnet sie richtig, die meisten nicht. Im Uebrigen 
nichts Neues. Keine Stauungspapille. Die Prtifung der Sprachstorungen konnte 
nur eine ganz kurze sein, da Pat sehr bald ermudete und sich dann auf nichts 
mehr einliess. 


In den nachsten Tagen traten meningitische Reizerscheinungen zum Krank- 
heitsbilde hinzu, Nackenstarre und Schmerzen bei Yersuchen, den Kopf zu be- 
wegen, reissende Schmerzen in Armen und Beinen. Am 22. August „Worttaub- 
heit sehr deutlich“. In den nachsten Tagen zunehmendes Coma. Am 27. August 
Nachmittags Tod. Die Section war nur schwer zu erlangen. Sie musste sich 
auf den Kopf beschranken und rasch gemacht werden, da die Leiche in die 
Heimath transportirt werden sollte. Sie wurde am 28. August 1893 fruh 9 Uhr 
ausgefuhrt: Schadeldach dunn, mit der Dura nicht verwachsen. Bei Entfernung 
der Kopfschwarte bleibt das ausgemeisselte Stuck des Schadels an der Haut 
hangen und reisst etwas Hirnsubstanz mit. Letztere erscheint an dieser Stelle 
makroskopisch normal. Dura normal. Die Hirnwindungen links in keiner Weise 
abgeplattet, die rechte Hemisphare im Ganzen etwas nach rechts verdrangt und 
die Windungen abgeplattet. Gehirn abnorm, trocken und blutleer, es fliesst kein 
Tropfen Cerebrospinalflussigkeit ab. Keine Meningitis. An der Basis sieht man 
zunaebst auf dem vorderen Elide des linken Gyrus occipitotemporalis medialis 
(Gyrus hippocampi und uncus) eine burgunderrothe, gelappte, flache Geschwulst 
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aufliegen, diese bedeckt nach vorn hin auch etwas den linken Tractus opticas. 
Nach Entfernung des Kleinhirns und des Himstammes sieht man, dass diese 
Geschwulstmasse langgestreckt wie eine Wurst die ganze Gegend des linken 
Gyrus hippocampi und lingualis bis zur Spitze des Hinterhauptiappens bedeckt 
Der Gyrus occipitotemporalis lateralis (Gyrus fusiformis) ist frei. Die Geschwulst¬ 
masse ist hier nur ganz leicht mit der Pia verwachsen und dringt nicht in die 
Hirnrinde ein. Der Tumor ist weich, zeigt aber keine centrale Erweichung. 
Auf der Convexitat des Gehirns bemerkt man zunachst. einen kastaniengrossen 
Tumor am hinteren Ende der 1. und 2. Temporalwindung links, dicht am Gyrus 
angularis, er erstreckt sich etwa lV 8 cm von der Rinde in’s Mark, ist central 
weich und auf dem Durchschnitte in der Farbe wechselnd von burgunderroth, 
zu schiefergrau und schwarz, er geht ohne scharfe Grenzen in die Umgebung 
uber. Im Marke des linken Hinterhauptiappens findet sich schliesslich eine 
borsdorferapfelgrosse, gleichmassig roth gefarbte, diffus ohne jede Grenze in die 
umgebende Hirnsubstanz ubergehende, central zerfliessende und blutreiche Ge- 
schwulst Sie halt sich uberall mindestens 2 cm von der Convexitat, Innenseite 
und Spitze des Hinterhauptiappens entfemt, nur an der Basis kommt sie der 
Rinde der Occipitotemporalwindungen sehr nahe. Nach vorn reicht sie ins Mark 
der Parietalwindungen und zerstort von der Seite her das linke Pulvinar, die 
vorderen 2 / 3 des Thalamus opticus sind aber frei. Ob die Geschwulst der Basis 
und die im Marke des linken Hinterhauptiappens zusammenhingen, vermag ich 
nicht sicher zu sagen. Das hbrige Grosshirn, Kleinhirn und der Hirntumor 
sind frei. Bei der mikroskopischen Untersuchung erwiesen sich alle 8 Tumore 
als sehr gefassreiche Gliosarkome (Angiosarkome). 

Zum Sectionsbefunde mochte ich noch bemerken. Der Tumor im Marke 
des Occipitallappens war der grosste, am meisten central erweichte, und machte 
jedenfalls den altesten Eindruck. Am frischesten schien der auf dem linken 
Gyrus occipitotemporalis medius aufliegende Tumor zu sein. Yon dem am hinteren 
Ende der 1. und 2. linken Schlafenwindung in der Rinde sitzenden Tumor ist 
zu sagen, dass diese Partie sicher bei der Operation mit freigelegt wurde und 
sich hier damals kein Tumor befand. Er muss also erst nach der Tre¬ 
panation gewachsen sein, was fur die klinische Beobachtung von Bedeutung ist. 
Im Ganzen best&tigte die Section die vor der Operation gestellte Diagnose, Tu¬ 
mor im linken Occipitallappen. Die nur mit Wahrscheinlichkeit gestellte 
histologische Diagnose Tuberkel war allerdings nicht richtig gewesen. Der Tumor 
im Marke des linken Occipitallappens ware, auch wenn er bei der Operation 
gefunden ware, nicht rein zu exstirpiren gewesen. 

Im Folgenden denke ich nur noch die Hauptsymptome des vorliegenden 
Krankheitsbildes: „die subcorticale Alexie und optische Aphasie“ einer eingehenden 
Erorterung zu unterziehen. Der Fall zeigt in seinen Symptomen und in seinem 
durch die Operation wesentlich beeinflussten klinischen Verlaufe aber auch sonst 
noch eine grosse Anzahl interessanter Einzelheiten, und ich mochte wenigstens 
einigen dereelben ein paar Worte gonnen, ehe ich zum Hauptthema, der Alexie, 
flbergehe. An anderer Stelle habe ich schon uber die Operation, ihren Verlauf, 
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ihre im Ganzen, trotzdem der Tumor nicbt exstirpirt wurde, recht gunstigen 
Folgen kurz berichtet (1. c.), so dass ich in dieser Beziehung hier niohts mebr 
hinzuzufugen habe. Icb will nur ganz kurz nocb eiumal hervorheben, dass durch 
die Trepanation und den darauf folgenden reichlichen Abfluss von Hirufiftssig- 
keit alle qualenden Allgemeinsymptome: der vorber ausserordentlich beftige Kopf- 
schmerz, der Schwindel, der Breobreiz aufhorten, dass die Stauungspapille auf 
die Dauer zoruckging und die ubrigenSymptome auobsub finem vitae nicht wieder 
ihre alte Heftigkeit erreichten. Der Fall lehrt also — wie nocb zwei andere, 
an gleicher Stelle angefuhrte —, dass, wenn wir aucb nicht immer — vielleicht 
sogar selten — im Stande sind, das idealste Ziel einer Hirntumoroperation — 
die Entfernung des Tumors — zu erreichen, wir dennoch mit einer Eroffnung 
des Schadels und der darauf folgenden Minderung des Hirndruckes zweifellos 
dem Kranken Nutzen schaffen konnen. Er ermuthigt also zur Operation in alien 
Fallen, in denen wir uber die Localdiagnose sicber sind. 

Eine deutiich abgegrenzte Empfindbcbkeit bei Percussion des Schadels babe 
icb in diesem Falle nicht gefunden. Es schien die hintere Partie des Schadels 
links im Ganzen empfindlioher zu sein. Ebenso konnte ich keine Tympanie der 
Schadelknochen oonstatiren. Der (primare) Tumor lag im Marke und war uberall 
durch normale Markmasse von der Hirnrinde getrennt. Es ist desbalb nicht 
verwunderlich, dass die angefuhrten Symptoms fehlten. Deutiich, an urn- 
schriebener Stelle der Scbadeldecke sitzende Schmerzhaftigkeit beim Beklopfen 
kommt bei Tumoren nur dann vor, wenn dieselben in oder an der Rinde 
sitzen und die Dura Oder sogar schon den Knochen angreifen. Dasselbe 
ist von der Tympanie und dem Bruit de pot fel6 der Schadelknochen bei 
Pereussion zu sagen, auf deren nicht seltenes Vorkommen bei Tumoren und 
ihren diagnostischen Wertb ich an anderer Stelle 1 hingewiesen habe: sie sind 
der physikalische Ausdruck einer Knochenverdunnung, die unter Umstanden bis 
zur Durehlocherung gehen kann und machen ebenfalls einen dem Enochen nahen 
Sitz des Tumors wahrsoheinlich. Schon dadurch konnen also die beiden Sym- 
ptome, der Percussionssohmerz und die Tympanie, besonders wenn sie drtlich 
zusammenfallen und uber dem aus anderen Symptomen geschlossenen Sitze des 
Tumors sich zeigen, von grosser Bedeutung sein, dass sie auf den oberflachlichen 
Sitz des Tumors hinweisen. Aber ihr looaldiagnostischer Werth ist unter Um¬ 
standen noch ein grosserer. So babe ich einen Fall von Himtumor untersucht, 
bei dem die ubrigen Symptome nur die Diagnose eines Tumors der rechten 
Hemisphere stellen liessen, umschriebene Percussionsempfindlichkeit und Tym¬ 
panie aber genau die Stelle angeben, an der der Tumor naohher gefunden wurde. 
Der diagnostischen Bedeutung speciell der Tympanie bei Tumoren thut es auch 
keinen Abbruch, dass dasselbe meist nur im Zusammenhalt mit anderen Sym¬ 
ptomen verwerthet werden kann: es ist das ein Fehler, den es mit vielen anderen 
theilt. Ferner ist selbstverstandlich, dass wenn die Tympanie der Ausdruck einer 
ausgesprochenen Verdunnung der Schadelknochen ist, sie sich nicht nur bei 
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Tumoren findet, was ich ubrigens auch nie behauptet habe; so hat sie Ziehen 1 
bei Dementia paralytica beobachtet, ich selber haufiger bei alten Leuten mit 
Arteriosklerosis cerebri, ferner naturlich bei Hydrocephalus. 

Die Stauungspapille, die vor der Operation stark ausgesprochen war, ging 
nach der Operation in gleichem Schritte mit den ubrigen Heerdsymptomen rasch 
zuruok und etwa 4 Wochen nach der Operation war nichts mehr davon zu sehen. 
Auch spater trat eine Schwellung der Papillen nicht wieder auf. Dasselbe habe 
ich noch in zwei anderen Fallen von Hirntumor nach der Trepanation erlebt, 
in denen beiden ebenfalls der Tumor nicht exstirpirt werden konnte, aber dennoch 
starke Herabsetzung des Hirndruckes mit Nach lass auch der ubrigen AUgemein- 
erscheinung eintrat. Auch von anderer Seite sind mehrere gleiche Beobachtungen 
mitgetheilt — ich verweise nur auf Ebb . 2 Diese Erfahrungen sprechen wohl 
mit aller Bestimmtheit dafftr, dass die von Gbaefe inaugurirte, von Schmidt- 
Rimpleb und Manz physiologisch genauer pracisirte Erklarung von der Ent- 
stehung der Stauungspapille, die die Papillenschwellung ganz allgemein gesagt 
auf den gesteigerten Druck im Schadelinneren zuruckfuhrt (Oedem der Papille 
durch Imbibition mit Cerebrospinalflussigkeit, die in den mit den Subdural- und 
Subarachnoidealraumen in Verbindung stehenden Scheidenraumen des Opticus 
ebenfalls unter hohem Drucke steht; in Folge des Oedems Stauung besonders 
der vendsen Circulation) zu Rechte besteht und sie entziehen der an und 
fur sich gektlnstelten LEBEK-DEUTSOHMANN’schen Theorie, die die 
Stauungspapille als eine Neuritis optica, bedingt durch die Stoff- 
wechselproducte des Tumors angesehen wissen will, jeden Boden. 

Diese letztere Theorie ware noch vereinbar mit dem Zuruckgehen der Stau¬ 
ungspapille nach Exstirpation des Tumors, da ja dann naturlich die Toxinbildung 
aufhoren musste, obwohl man auch hier keine genaue Colncidenz zwischen Ex¬ 
stirpation und Ruckgang der Papillenschwellung erwarten durfte, da man doch 
annehmen muss, dass eine durch Toxine gesetzte Entzundung des Sehnerven ein 
relativ selbststandiger Process ist Mit Bestimmtheit aber sprechen fur die alte 
mechanische Theorie vom Entstehen der Stauungspapille diejenigen Falle, bei 
denen, wie in dem oben angefuhrten die Sehnervenschwellung definitiv zuruck- 
ging, obgleich der Tumor garnicht exstirpirt wurde, sondern weiter nichts geschah, 
als dass durch die breite Schadeloffnuug und den reichlichen Abfluss von Cerebro- 
spinalflftssigkeit der Hirndruck betrachtlich, wohl bis zum normalen Grade herab- 
gesetzt wurde. Und damit sich die DEUTSOHMANN’scbe Theorie nicht etwa hinter 
dem Einwande verschanzen kann, dass in diesem Falle etwa alle Tumortoxine 
mit der Cerebrospinalflussigkeit abgeflossen seien, will ich noch erwahnen, dass 
in dem 3. meiner operirten Falle 1. c. die Stauungspapille zuruckging, 
obgleich der Tumor nicht exstirpirt werden konnte und kein Ab¬ 
fluss von Cerebrospinalflussigkeit eintrat. Hier war die Druckentlastung 
des Schadelinnern sicher das einzige Moment, das fur den Ruckgang der Stau- 

1 Ziehen, Encyklopad. Jahrbticher. Nr. III. Artikel: Gehimkrankheiten. S. 330. 

2 Zur Chirurgie der Hirntaraoren. Dentache Zeitschrift ffir Nervenbeilknnde. Bd. II. 
S. 414. 
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ungspapille in Betracht kommen konnte und diese Druckabnabme war in diesem 
Falle trotz Fehlens des Abflusses von Hirnwasser so gross, weil der Tumor 
direct an der grossen Trepanationsoffnung sass, vom Gehirn in dieselbe hinein- 
gedrangt wurde und geradezu aus derselben herauswuchs. Durch diesen 
letzten Fall, der, soweit ich das zu beurtheilen vermag, keinen Ein- 
wand mehr zulasst, durfte wohl fur die Tumoren wenigstens der 
Zusammenhang der Stauungspapille mit dem gesteigerten Hirn- 
drucke und damit ibre mecbanische Entstebung als definitiv er- 
wiesen anzusehen sein. 

Vor der Operation kam es bei der Patientin haufig zu Anfallen voruber- 
gehender Erblindung. Die bei einzelnen Perimeteraufnahmen constatirte 
starke Einengung der erhalten gebliebenen Gesichtsfeldhalften durfte wobl als 
ein Vorlauferstadium dieser totalen Erblindungen anzusehen sein. Auf das Vor-' 
kommen dieser vorubergehenden Amaurosen bei Tumoren hat Hibschberg 1 
neuerdings hingewiesen. Es ist moglich, dass sie auch localdiagnostisch mit ver- 
werthet werden konnen, da es a priori wahrscheinlich ist, dass sie besonders 
leicht bei Tumoren der Oceipitalgegend vorkommen werden. 

Die rechte Facialislahmung der Patientin zeigte Charakterzfige, die an 
die besonders von Nothnagel und v. Bechterew bei Thalamuserkrankungen 
und -Zerstorungen beobachteten erinnerten. Die Parese war besonders deutlich 
bei emotionellen Bewegungen, merkwurdiger Weise beim Lacheln starker als beim 
ausgesprochenen Lachen. Bei rein willkurlichen Gesichtsbewegungen (Zahne- 
blecken) trat Me ganz zuruck. In der Rube war sie aber ebenfalls zu erkennen. 
Ganz entspricht das also dem von Nothnagel gezeichneten typischen Bilde der 
emotionellen Facialislahmung nicht, namentlicb ist abweiohend, dass die Parese 
auch in der Ruhe deutlich bemerkt wurde. Doch sind diese Unterschiede nur 
minimale und es ist immerhin von Interesse, dass in meinem Falle die Lasion 
die hinteren Partien des Thalamus opticus zerstort hatte. Grade diese hinteren 
Partien kommen nach v. Beohterew’s Experimenten hier in Betracht. 

An dieser Stelle schon mochte ich darauf hinweisen, dass im allerletzten 
Krankheitestadium, etwa von Anfang August an, zu den bis dahin beobachteten 
aphatischen Storungen, die das reine Bild der subcorticalen Alexie boten, auch 
noch Erscheinungen der Worttaubheit hinzutraten. Diese war, wie aus der 
Krankengeschichte mit Sicherheit hervorgeht, bis zu dieser Zeit niemals beobachtet. 
Die Benommenheit war bis auf die allerletzten Tage nicht so gross, um die 
Mangelhaftigkeit des Sprachverstandnisses darauf zuruckzufdhren. Es ist nun 
jedenfalls vom hochsten Interesse, dass sich bei der Section am hinteren Ende 
der beiden oberen Schlafenwindungen von der Rinde ausgehend und in’s Mark 
hineinwachsend ein Tumor fand, der sicher 5 Monate vorher bei der Operation, 
die diese Stelle vollstandig mit freilegte, noch nicht vorhanden war. Es sind 
ja nach alien Erfahrungen die oberste oder die obersten beiden Schlafenwindungen 
und speciell ibre hinteren zwei Drittel, deren Zerstorung das Symptomenbild der 

1 Hib8chbbbg, Ueber Sehstorungen durch Gehirngeschwulst. Dieses Centralbl. 1891. 
Nr. 15. 
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Worttaubheit hervorruft, so dass wir wohl auch hier an den atiologischen Be- 
ziehungen des Krankheitsheerdes im linken Schlafenlappen zur sensorischen 
Aphasie nichfc zweifeln durfen. Die vorliegende Beobacbtung kommt 
aber fast einem Experimente gleich, da wir die Zeit des Beginnes des 
localen Krankheiteprocesses wenigstens nach einer Seite hin genau pracisiren 
kdnnen und erst mit der weiteren Entwickelung desselben — der Tumor ging 
wie der basale von der Rinde aus und wuchs in das Mark hinein — das Sym¬ 
ptom der Worttaubheit einsetzte. 

Wahrend des Haupttheils der Beobacbtung, ehe die Worttaubheit hinzukam, 
boten die aphatischen Storungen der Patientin das reine Bild der subcorticalen 
Alexie Wernicke’s oder optischen Aphasie Freund’s. Das wird ohne weiteres 
ersichtlich, wenn ich die beobachteten Erscheinungen noch einmal kurz zusammen- 
fasse. Sie waren folgende: Auffallendes Fehlen der Hauptworte, be- 
sonders der Bezeichnungen concreter Objecte in der sonst bis auf 
geringfugige Paraphasie normalen spontanen Sprache. Die Para- 
phasie betraf meist nur einzelne Buchstaben oder Silben, selten 
ganze Worte. Verstandniss der Sprache und musikalisches Auf- 
fassungsvermogen intact. Nachsprechen ganz normal. RechteHemi- 
anopsie. Yorgehaltene Objecte werden erkannt, aber nur ausnahms- 
weise ohne weiteres benannt; nicht selten findet die Patientin den 
Anlaut der Bezeichnungen. Die Zuhdlfenahme anderer Sinne, z. B. 
des Tast- oder Geruchssinnes, lost nur selten die Bezeichnung des 
Objectes aus; in den meisten Fallen wird dieselbe auch so nicht ge- 
funden. Gedruckte Buchstaben verhalten sich wie concrete Objecte: 
sie werden erkannt, aber nicht lautlich bezeichnet. Worte werden 
mit Ausnahme von ganz kurzen im Anfange der Beobacbtung weder 
erkannt noch laut gelesen: es besteht also nur eine verbale, keine 
literale Alexie, da man ja unter Alexie naturgemass den Yerlust 
der Fahigkeit Sprachsymbole zu erkennen, nicht aber die Unfahig- 
keit laut zu lesen verstehen muss. Geschriebene Buchstaben und 
Worte verhalten sich wie die gedruckten, sie nehmen in diesem 
Falle keine besondere Stellung ein, werden auch durch Nach- 
schreiben nicht erkannt; ebenso wenig erkennt Pat. geschriebene 
Buchstaben, die der Untersuchende mit der rechten Hand der Pat. 
auf einen Tisch oder in die Luft schreibt. Einzelne Zahlen werden 
erkannt und entweder direct benannt oder aber wenn Pat. durch 
innerliches oder lautes Abzahlen von 1 an an die betreffende Zahl 
gekommen ist. Langere Zahlenreihen werden nicht gelesen; Rechnen 
geht sehr schlecht. Spontan- und Dictatschreiben ist im Anfang er- 
halten. Abschreiben gelingt nicht, doch ist hier zu bemerken, dass 
die Pat. ihres Allgemeinzustandes wegen uberhaupt nur schwer zum 
Schreiben zu bewegen war, so dass die betreffenden Prufungen im 
Ganzen mangelhaft sind und dass gegen Ende der Krankheit auch 
das Spontan- und Dictatschreiben schwere Storungen zeigte. 
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Wenn ich nun auch glaube, nach der vorstehenden ubersichtlichen Zu- 
sammenstellung des aphatischen Symptomencomplexes keinen Widerapruch zu 
erfahren, wenn ich dense!ben der jetzt schon nicht mehr ganz kleinen Gruppe 
der in der Litteratur niedergelegten Falle von subcorticaler Alexie zuweise, so 
bin ich mir doch wohl bewusst, dass mein Fall von anderen bisher beobachteten 
einige Abweichungen bietet, auf die ich nun noch naher eingehen mochte. Diese 
Abweichungen sind meiner Ansicht nach zum Theil nur unwesentliche, lassen 
sich zur GenQge aus der Natur des Falles — grosser Tumor — erklaren und 
kommen auch in den Fallen anderer Autoren vor; zum Theil sind sie wesent- 
liche, fur die ganze theoretische Auffassung des Krankheitsbildes bedeutsame. 
Da der von St6lting und mir beobachtete Fall ein besonders reiner war, auch 
die ubrigen bisher beschriebenen Falle principielle Abweichungen davon nicht 
boten, so will ich diesen als Typus annehmen und im Yergleich zu ihm die 
Yerschiedenheiten meines neuen Falles naher beleuchten. Zugleich will ich dabei 
die nach Freund’s und unserer fruheren Publication (1888) veroffentlichten neuen 
Falle von ganz Oder fast ganz reiner optischer Aphasie in Betracht ziehen, wobei 
ich an dieser Stelle keine so scharfen Grenzen zwischen Alexie ohne Agraphie 
(subcorticale Alexie, Wbbnickb) und Alexie mit Agraphie (corticale Alexie, 
Webnickb) ziehen mochte, wie das Dejerine thut, ohne damit die Berechtigung 
dieser Trennung leugnen zu wollen. Aber die beiden Symptomengruppen gehen 
jedenfalls sehr haufig in einander fiber, wie das gerade Dejerine’s Fall beweist, 
der zum Schlusse auch agraphisch war, ebenso mein vorliegender Fall. Falle 
von Alexie, die der subcorticalen Form ganz oder fast ganz gleichen, sind seit 
1888 veroffentlicht von Adler 1 , Moeli 2 , Uthof 3 , Miebzejewsky 4 , Berkhan 5 6 , 
v. Monakow 0 und DbjerinE. 7 Davon bieten einen Sectionsbefund die Falle 
von v. Monakow, Bebkhan, Dejebine (Erweichungsheerde) und der Fall Moeli 
(Tumor im Marke des linken Occipitallappens, der in dieser Beziehung meinem 
neuen Falle vollkommen gleicht). 


1 Ein Fall von subcorticaler Alexie (Wernicke). Berliner klin. Wochenschrift. 1890. 

* Ueber Aphasie bei Wabrnehmung der Gegenstande durch das Gesicbt. Ibidem. Nr. 17. 

3 Vorstellung einer Pat. mit Alexie. Berliner Ges. fur Psych, u. Nervenkrankheiten. 
Sitzung vom 13. Januar 1890. Ref. Neurol. Ceutralbl. 1890. S. 94. 

4 Ein Fall von Wortblindheit. Ref. Neurol. Centi albl. 1890. S. 750. 

• Ein Fall von subcorticaler Alexie (Wernicke). Archiv far Psych. Bd. XXIII. 

6 Experimentelle und pathol.-anatom. Untersuchungen aber die optischen Centren und 
Bahncn nebst klinischen Beitragen zur corticalen Hemianopsie und Alexie. Ibid. Bd. XXIII. 

7 Contribution a l’dtude anatomo-pathologique et clinique des diflferentes varietds de 
c4dte verbale. 

(Schluss folgt.) 
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II. R e f e r a t e. 


A n a t o m i e. 

1) The Hippocampus, by Alex Hill, M. D. (Master of Downing College.) (Phi¬ 
losophical Transactions of the Royal Society of London. Vol. 184 (1893) B. 
pp. 389—429.) 

Dieser Gehirntheil soli zuerst von Arantius in seinen Anatomicarum Obser- 
vationes 1587 beschrieben worden sein und in dieser Beschreibung findet sich zuerst 
der Name Pes hippocampi. Woher der Name Cornu Ammonis stammt, kann Verf. 
nicht angeben. Der erste, welcher diesen Ausdruck gebraucht, 1st Vicq d’Azyr 
1781, m5glicherweise hat er einfach Corne de bdlior in Come d’Ammon fibersetzt. 

Aus den Untersuchungen dieses Gehirotheiles bei verschiedenen Thieren geht 
hervor, dass das Gehira von Hyperoodon rostratus und Monodon monocerus keine 
Fascia dentata besitzt, dass sie bei Phocaena communis und Phoca vitulina eine ge- 
ringe Entwickelung zeigt. Die der Fascia dentata im Saugethiergehim correspondirt 
mit der jeweiligen Entwickelung des Riechapparates. 

Die Schicht der grossen Zellen, auch bekannt unter dem Namen „Kern der 
Fascia dentata", stellt das letzte Ende der allgemeinen Hirarinde dar. 

Die KCrner- und Molecularschicht der Fascia dentata geh6ren einem besonderen 
Theil der Wand des Vorderhirns an, welcher diese charakteristische Entwickelung 
durchgemacht hat. 

Bei Riechergehirnen endigt die Fascia dentata auf der Innenflache des Gehirns 
etwas vor dem vorderen Ende des Spaltes, welcher in den Ventrikel fuhrt. Gegen 
das vordere Ende kommen der innere und aussere Theil der Fascia dentata in einem 
spitzen Winkel zusammen. Hier Offnen sich die beiden Branchen des Winkels in 
ein flaches Band, welches an der Oberflache liegt. 

An ihrem hinteren und oberen Ende endigt die Fascia dentata kurz. Es stellt 
also ein langes Band dar, welches wie ein Pferdetrog gefaltet ist. 

Mit Ausnahme der Neurogliazellen, der Blutgefasse und der wenigen grossen 
Pyramiden besteht die KOrnerschicht der Riechergehime aus zwei Arten von Zellen: 
1. aus Kflrnern, 2. aus kleinen Pyramiden. Auf einem typischen Schnitt aus dem 
Ochsengehirn findet man im Durchschnitt auf eine Pyramide 8 KOrner. 

Die vordere Commissur und der Fornix sind in Bezug auf Dicke verschieden 
und zwar entspricht das Verhaltniss der jeweiligen Entwickelung des Riechlappens, 
obwohl diese Gebilde auch in Nichtriechergehirnen vorhanden sind. Bei den Riecher¬ 
gehirnen liegen die hinteren S&ulen des Fornix dicht unter der Oberflache des Corpus 
callosum. 

Es liegt kein Grund vor, die Fascia dentata mit den Striae longitudinales 
Lancisii, Oder dem Gyrus supracallosus und Gyrus geniculi in Zusammenhang zu 
bringen, oder zu vermuthen, dass alle diese vier Gebilde einem einzelnen Organ 
angeb6ren, welches einen Theil des Rindencentrums fGr den Geruchsinn bildet. Die 
Fascia dentata ist ein subcalloses Gebilde, es verschwindet allein bei Thieren, die 
ohne jedes Riechorgan sind. Die Stria longitudinalis lateralis und die kleinen Win- 
dungen (supracallosal und geniculate), in welche sie nach vorn zu tlbergeht, findet 
man bei Thieren ohne Bulbus und Tractus olfactorius. Jacobsohn. 


2) Vergleiohende Anatomie der Gehirnoberfl&che, von Benedikt. (Eulen- 
burg’s Realencyclopadie der gesammten Heilkunde. 1893. 3. Aufl.) 

Der Yerf. giebt uns hiermit ein wichtiges Supplement zu jeder Hirn-Anatomie und 
einen werthvollen Leitfaden, um uns in dem Gewirre der Hirawindungen und -Furchen 
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xurecht zu finden, vor Allem aber die einzelnen Abweichungen phylogenetisch zu ver- 
stehen. An der Spitze des Artikels stellt er folgende Satze auf: 1. Man hat von „Ideal- 
furchen" auszugehen, d.h. solchen, die mfiglichst alle Elemente enthalten; 2. jede Furche 
ist in ihre Theile zu zerlegen, die theilweise fehlen oder mit solchen anderer Furchen 
sich verbinden kfinnen; 3. jede Furche kann ganz oder theilweise durch Parallelfurchen 
sich vermehren und endlich 4. kOnnen ausserdem Queraste auftreten und so Netzbildung 
veranl&ssen. — An der medialen Flache wird die Fiss. callos. margin, in 4 Theile zer- 
legt; sie ist aber beim Menscben hinten unvollstandig und nor selten mit der Fiss. 
parieto-occip. und calcarina zusammenhangend, welche beide, neben anderen eventuell 
auftretenden, verticalen als Queraste der Callos. margin, angesehen werden kflnnen, daher 
B. letztere, wenn sie complet ist, auch „Turbinenfurche“ nennt. — An der ausseren 
Flache geht er von den 4 Urwindungen von Leuret am Hundehirn aus, mit den 
oberen, mittleren und unteren Leuret’schen Furchen, theilt jede wieder in 3 Stticke 
und sucht dieselben an den anderen Gehirnen nachzuweisen. Der vordere Theil der 
untersten ergiebt beim Menschen das untere Drittel der Eetrocentralfurche, das hin- 
tere Stfick die 1. Temporalfurche. Aus der mittleren Leuret’schen Furche wird 
mittleres und unteres Drittel der Centralfurche, mittlerer Theil der Fiss. interparie- 
talis, die Wernicke’sche und 2. Temporalfurche; aus der oberen (der wichtigsten) 
Leuret’schen Furche entstehen die (nicht constante) Fiss. mediolateralis, das hintere 
Drittel der Interparietalis, die qp-Furcbe (theilt die erste Stirnwindung in 2 Teile) 
und d&nn die fronto-marginal is; ausserdem giebt es noch Queraste und Parallelfurchen. 
Weiter wird die nicht weniger canelirte Fiss. rhinalis und Fossa Sylvii, endlich die 
Orbitalwindung besprochen und fiberall, wie vorher, auf die zahlreichen Variationen 
hingewiesen. B. findet den Vierwindungstypus dem Bau der ausseren HirnMche zu 
Grunde gelegt, am deutlichsten am Stirnhirn. Das Gehirn besteht von der Hirnseite 
aus gesehen aus 6 „Walzen“, fiber der Axe des Corpus callosum aufgebaut; beim 
Menschen biegen sie sich in eine oder verschiedenen Ebenen und werden von den 
„Idealfurchen“ begrenzt. Der Occipitallappen ist auch bei Thiergehimen (unter 
den Primaten stehend) wohl abgegrenzt, der Temporallappen bei Thieren ist es 
wenigstens hfiufig. In einem Anhauge wird betont, dass in jeder Hauptfurche eine 
und selbst zwei Arterien liegen und Grfinde daffir angegeben. Die einzelnen Win- 
dungen und Lappen sind nicht selbststandige Organe. Die Furchen sind circulato- 
rische Verbindungsbahnen, Entwickelungsmarken. Es giebt gar keine furchenlose 
Gehirne, nur scheinbar ist dies der Fall. Es existirt eine „trophische Binneninner- 
vation", von der nur die des Plexus chorioideus, der ein Drucksicherheitsventil des 
Gehirns darstellen dfirfte, bekannt ist. — Der ganze Aufsatz ist fiberreich an ana- 
tomischen Details und interessanten physikalischen und biologischen Streiflichtern. 

Nacke (Hubertusburg). 


Experimentelle Physiologie. 

3) Ueber die Fiihlsph&ren der Grosshirnrinde, von Hermann Munk. Zweite 
Mittheilung. (Sitzungsberichte der koniglich preussischen Akademie der Wissen- 
schaften zu Berlin. 1893. XXXIX.) 

M. hat an Affen die Exstirpation der Extremitatenregionen der Grosshirnrinde 
zueret einer Hemisphare und dann beider vorgenommen. Aus den an diesen ope- 
rirten Thieren gemachten Beobachtungen kommt er fiber die Beziehungen der Extre¬ 
mitatenregionen zu-den gegenseitigen Extremitaten zu folgenden Schlfissen: „Von 
eigenen centralen Elementen der Extremitatenregionen, welche so wohl mit den der 
Berfihrung8empfindung dienenden wie mit anderen centralen Elementen in Verbindung 
stehen, ffibren directe Leitungsbahnen zu alien Rfickenmarkscentren, deren Erregung 
mittelst der von ihnen zu den Muskeln gehenden Nervenfasern Bewegungen der 
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gegenseitigen Extremitaten bezw. ihrer Glieder veranlasst; und indem sie diese 
Rackenmarkscentren in Erregung setzen, haben die Extremitatenregionen Bedeutung 
far alle Bewegungen an den gegenseitigen Extremitaten mit Ausnahme der Gemein- 
reflexe Oder Rttckenmarksreflexe. Sie fahren die isolirten Bewegungen der gegen¬ 
seitigen Extremitaten herbei, d. b. der Bewegungen, welche ausschliesslich die gegen¬ 
seitigen Extremitaten bezw. deren Glieder betreffen. Diese Bewegungen sind ganz 
und gar an die Extremitatenregionen gebunden, sodass sie mit deren vGlligem Unter- 
gange fttr immer verloren sind. Niclit so beherrschen die Extremitatenregionen die 
Gemeinscbaftsbewegangen der gegenseitigen Extremitaten, d. b. die Bewegungen, 
welche an den gegenseitigen Extremitaten zusammen, in Verbindung Oder in der 
Reihe, mit Bewegungen anderer KCrpertheile erfolgen. Denn die Principalbewegungen, 
zu welcben diese Gemeinschaftsbewegungen gehCren, das Geben, Laufen, Aufrichten, 
Klettern, Springen u. 8. w. werden von Principalcentren herbeigefahrt, welche unter- 
halb der Grossbirnrinde im Him gelegen sind und von verschiedenen Seiten ber die 
Anregung zur Thatigkeit erbalten. Aber die Extremitatenregionen aben dabei doch 
den wesentlicben Einfluss aus, dass sie die Gemeinschaftsbewegungen der gegenseitigen 
Extremitaten reguliren. Die Principalcentren, welche ebenso, wie die sensiblen Fasern 
oder Zellen des Rttckenmarks, nur mit den RQckenmarkscentren der obersten Glieder 
der Extremitaten in director Verbindung steben und erst mittelbar durch diese 
Centren aucb die Rackenmarkscentren der unteren Glieder in Erregung setzen kflnnen, 
fahren bloss die groben Geh-, Kletter- und Sprungbewegungen u. s. w. herbei und 
die Extremitatenregionen vervollkommenen oder verfeinera die groben Bewegungen, 
indem sie ihrerseits Erregungen der Rackenmarkscentren insbesondere der unteren 
Glieder der Extremitaten hinzufagen. Nach dem vftlligen Untergange der Extremi¬ 
tatenregionen besteben dcmgemass die Gemeinschaftsbewegungen der gegenseitigen 
Extremitaten, abgcsehen von einer zeitweisen Beschrankung derselben in unmittel- 
barer Folge der Hirnverletzung, far die Dauer fort; aber sie erfolgen nur im Grossen 
und Ganzen wie in der Norm und bieten in den feineren Einzelbeiten Ungeschickt- 
beiten und Unvollkommenheiten, insbesondere bezhglicb der Bewegungen der unteren 
Glieder dar. Andere Bewegungen der Extremitaten, als jene isolirten und diese 
Gemeinschaftsbewegungen, kommen am unversebrten Affen schwerlich jemals vor; 
doch kOnnen nach der Vernicbtung der Extremitatenregionen unter Umstanden noch 
Gemeinschaftsbewegungen der Extremitaten dadurch herbeigefahrt werden, dass die 
Rackenmarkscentren der Extremitaten, und zwar wiederum unmittelbar nur die 
Rackenmarkscentren ihrer obersten Glieder von anderen Rackenmarkscentren in Er¬ 
regung gesetzt werden. Solchen secundaren Bewegungen (Mitbewegungen) der Ex¬ 
tremitaten fehlt gleichfalls die Regulirung seitens der Extremitatenregionen und sie 
sind deshalb ebenso unvollkommen und ungeschickt, wie die anderen Gemeinschafts¬ 
bewegungen. Jacobsohn. 


4) Recherohes sur la localisation des sensations taotiles, par Henri. (Ar¬ 
chives de physiologie. 1893. October.) 

Behufs Untersuchung der SchOrfe des Ortsinnes der Haut ging Verf. so vor, 
dass er das betreffende Object mit einem spitzen Gegenstande leicht berahrte und 
wahrend der Berahrung an einer vorher aufgenommenen Photographie der betreffen- 
den Hautpartie den Ort der Berahrung angeben Hess. In dieser Weise wurde die 
Empfindlichkeit der Haut an der Streckseite der Finger und der Hand, ebenso an 
der Beugeseite der Hand und des Vorderarms und an der Au&senseite des Vorder- 
arms geprttft. Es zeigte sich dabei, dass an der Streckseite, der Hand und der 
Finger im Allgemeinen die Tendenz besteht, die Berahrung mehr peripherwarts zu 
localisiren als sie erfolgt. Jedoch betragt hier die Differenz nie mehr als 10 mm 
und bleibt far denselben Punkt stets nahezu gleich. Nur am Nagelgliede wird meist 
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eentralw&rts localisirt. An der Beugeseite der Hand und des Vorderarms wurde 
immer nach der Richtung der Hautfialte ftber der Gelenklinie der Hand localisirt 
Anch an der Streckseite des Vorderarms, woselbst die Differenz bis zu 40 mm be- 
tr&gt, spielen die Haotfalten fdr die Localisation nnd die Sicherheit derselben eine 
groese Rolle. Ueber den Gelenkbeugen wurde im Allgemeinen am Besten localisirt 
Diese Verhaltnisse sind ftir die Auffassung der Weber’schen Tastkreise von Wich- 
tigkeit Im Anfange der Bertlbrung ist die Empfindung am sch&rfsten, sie verliert 
an Sch&rfe wabrend der Dauer derselben. Redlicb (Wien). 


5) Effete de rablation totale des lobes ocoipitaux, sur la vision ohez le 
chlen, par Vitzou. (Archives de physiologic. 1893. October.) 

Y. fand bei seinen zahlreichen Experimenter), dass wenn einem Hunde eine 
ganze Hemisphere oder das hintere Drittel der 1., 2. und 3. Parallelwindung, die 
dem Hinterbauptslappen des Aden entsprecben, exstirpirt werden, dauernde bilaterale 
bomonyme Hemianopsie auftritt, die die inneren s / 4 der Retina des der Lasion ent- 
gegengesetzten Auges und das aussere Yiertel des gleicbseitigen Auges umfasst. 
Es erfolgt also beim Hunde im Chiasma nerv. opt. bloss eine partielle Kreuzung, 
wobei 8 / 4 der Fasern zur Retina des entgegengesetzten Auges und x / 4 zur Retina 
dee gleicbseitigen Auges geben. Werden einem Hunde beide Hinterbauptslappen zu 
gleicber Zeit entfernt, so bleibt derselbe, wie Verf. sich in mebreren Fallen ttber- 
zeugen konnte, dauemd vollstandig blind. Im Gegensatze zu den Angaben Goltz’ 
fand Verf., dass die Entfernung des Frontallappens oder der motoriscben Partien 
niemals dauernde Stdrungen im Bereicbe des Sehorgans hinterlasst. 

Redlicb (Wien). 


6) Zur Lehre von der Wirkung des Silbernitrats auf die Elemente des 
Nervensystems, von Fiscbel. (Aus dem histolog. Institut des Prof. Mayer 
in Prag.) (Arch. f. mikr. Anatomie. 1893. Bd. XLII.) 

Verf. untersucbte die nach Silbereinwirkung auftretende Querstreifung der Nerven- 
fasern und Ganglienzellen an Stficken des Gross- und Kleinbirns, die in einer Mischung 
von 25 Theilen Ameisensaure, 25 Tbeilen Aq. destill, und 50 Theilen 1 °/ 0 Silber- 
nitratlflsung gebartet waren. Er fand aber abnliche Querstreifungen auch im Gallert- 
gewebe der Nabelscbnur, im Bindegewebe der Haut, an grflsseren Gefassen, in der 
Niere u. s. w., sodass er zu dem Scblusse kommt, dass die nach Behandlung mit 
Silbernitrat auftretende Querstreifung durchaus nichts fflr den Axencylinder oder die 
Ganglienzelle Specifiscbes darstellt, nocb weniger aber zu irgend welchen Schlttssen 
fiber den Ban oder gar die Function dieser Organe berechtigt. Die Querstreifung 
entspricht (iberbaupt keiner Structureigenthflmlichkeit der Gewebe, sondern erscheint 
ftberall dort, wo colloide Gebilde unter der Einwirkung von Silbernitrat besonders 
unter gleicbzeitiger Saureeinwirkung erstarren, indem es hierbei zur Entstehung von 
Zonen verschiedener Dicbte kommt, in denen die Silberkornchen in verscbiedener 
Menge abgelagert sind. (Interessant ist, dass auch H. Rabl in einer gleicbzeitig 
erachienenen Arbeit „Ueber geschichtete Niederschlage bei Bebandlung der Gewebe 
mit Argentum nitricum" [Sitz.-Ber. d. K. Akad. d. Wiss. in Wien. 1893. B. CII. 
Abtb. III. Juli] das Auftreten der Querstreifung nach Silbereinwirkung ausser in 
den Nervenfasern auch an den Gefassen, dem Bindegewebe, am Knorpel, selbst im 
Fettgewebe bescbreibt. Auch er ist der Meinung, dass es sich hierbei nicbt urn 
den Ausdruck prftformirter Structurverbaltnisse handelt, sondern nimmt nach Boveri 
an, dass bei dem Eindringen der SilbernitratlGsung in die Eiweisssubstanz der Ge¬ 
webe es zun&cbst zu einem Niederschlage kommt, wodurcb die nun weiter ein- 
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dringende Ldsung an Silber verarmt; durch die nachrfickende Silberldsung wird diese 
Verdfinnung wieder behoben, wodurcb es neuerdings zu einem Niederschlage kommt. 
Die zwischen den Niederschlagsstreifen gelegene Gewebssnbstanz soil dadurch, dass 
sie inzwischen mit einer sehr verdunnten Flfissigkeit in Contact stand, die F&higkeit 
verloren haben, sich mit Silber zu verbinden.) Redlich (Wien). 


7) Experimental investigations into the functions of the cerebellum, by 

J. S. Risien Russell. (Brit. med. Journ. 1893. 23. Sept. p. 680.) 

Die eine Halfte des Kleinhirns ist in seiner Function nicht abhangig von der 
Mitwirkung der andern. Die eine Halfte wirke auf die spinalen Centren derselben 
Seite und auf die corticalen Centren der entgegengesetzten. Die erstgenannte Wir- 
kung sei eine contrahirende; Rigor und Steigernng der Sebnenreflexe derselben 
Seite folge der Fortnabme einer Kleinhirnbalfte; auf der entgegengesetzten Seite 
Abnahme der Erregbarkeit der Himrinde. Beobachtet konnte werden: Incoordination, 
Rigor, Parese. — Incoordination erschien als Scbwankung, welcbe bei Versuch will- 
kfirlicher Bewegung wucbs; Taumeln, wobei das Tbier nacb der entgegengesetzten 
Seite fiel. Es fiel rfickwarts, wenn der bintere Tbeil des Wnrms fortgenommen 
worden war. Es rollte um seine Langsaxe nach der entgegengesetzten Seite nacb 
Fortnabme einer Kleinhirnbalfte. Wurde das ganze Cerebellum weggenommen, ent- 
stand Rigor aller vier gestreckten Extremitaten und Steigerung der tiefen Reflexe 
beiderseits. — Parese entstand nacb Fortnabme des ganzen Organes, jedocb hdber- 
gradig in den binteren Extremitaten; besonders aucb in den Rbckenmuskeln. Feblte 
eine Kleinhirnhalfte, Oder ein Lobus lateralis, erscbien die Parese in beiden Hinter- 
oxtremitaten, starker in derjenigen der verletzten Seite; in der Vorderextremit&t 
dieser Seite etwas starker, als in der Hinterextremitat der anderen Seite. Das Tbier 
fiel oft nacb der Seite der Verletzung. Nach Entfernung des hinteren Wurmtheiles 
lahmten die binteren Extremitaten, wahrend die vorderen nur Incoordination und 
Rigor zeigten. — Proptosis entstand nacb Wegnabme irgend eines Theils des Cere¬ 
bellum; Scbielen und Nystagmus je von einem bestimmbaren Theile abhangig; wurde 
das ganze Cerebellum fortgenommen, so entstand Rotation beider Bulbi nach unten 
und aussen. Nacb Wegnabme einer Halfte richtete sich der Bulbus derselben Seite 
nacb oben und zur selben Seite, der andere Bulbus nacb der anderen Seite und nach 
unten. Bei eintretender Heilung wurde zuerst das gleichnamige Auge wieder her- 
gestellt, wahrend das andere nocb eine Zeit lang Deviation beibebielt. — Wurde 
der bintere Theil des Wurmes exstirpirt, stellten sich beide Bulbi nacb unten und 
aussen. Wurde nur eine Halfte dieses Tbeiles fortgenommen, wurde das gleich- 
seitige Auge nacb unten und derselben Seite abgelenkt. Eeinerlei Sensibilit&tsstftrung, 
keine Neuritis optica wurde durch die Operation bewirkt. Der Autor konnte bei 
diesen Versuchen stets unterscheiden ein Stadium der Reizung, ein zweites Stadium, 
welches hauptsachlich den Ausfall der Functionen des fortgenommenen Theiles er- 
kennen liess, und eiu stationares Stadium mit theilweiser Compensation ffir die Aus- 
fallserscheinungen. — Zwischen Hund und Affen werden kleinere Unterschiede in 
den vorgetragenen Verh&ltnissen wahrgenommen. Indessen kdnnen die vorgetragenen 
Erfahrungen wobl benutzt werden, um bei Krankheiten des Cerebellum den Sitz zu 
localisiren. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


Pathologische Anatomie. 

8) Case of endothelial tumour of the dura mater, by F. Lisbman. (Journal 
of Mental Science. 1893. April.) 

Es handelt sich um einen 65jahrigen Mann (Potatoren), bei welcbem sich in 
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den letzten Jahren apoplectische Anfalle mit nachfolgender Paraplegic, Aphasie und 
Demenz eingestellt hatten. Der Kranke erlag auch einem apoplectischen Anfall. 
Sectionsbefund: Gehirngewicht 1259 g, Verdickung und Trdbung der Hirnhaute. 
Hochgradige Atberomatose der Basalgefasse. Atrophie der Hirnwindungen. Gehirn- 
substanz sehr weicb und fldematfls. Betr&chtliche Mengen Flflssigkeit im Subdural- 
raum. Seitenventrikel erweitert und mit trtiber Flflssigkeit angefflllt. Grosser Er- 
weicbung8beerd im linken Schlafelappen, zablreicbe andere kleinere auf beiden Hemi- 
spharen. In der linken, mittleren Schadelgrube, einen Zoll von der Mittellinie 
entfernt, am binteren Bande des grossen Keilbeinflflgels ein von der Dura mater 
ausgehender, wallnussgrosser Tumor von blassgrauer Farbe, barter, knorpeliger Con* 
sistenz nnd unregelm&ssiger Oberfl&cbe. — Alle anderen Organe frei von Tumoren. 
Unter dem Mikroskop cbarakterisirte sicb die Gescbwulst als typiscbes Endotbeliom. 
— Klinische Symptome hatte dieselbe nicbt bervorgerufen. Brosier (Posen). 


Pathologie des Nervensystems. 

9) Zur Physiologie und Pathologie des Lesens, von Stabsarzt Dr. Gold- 
scheider and Cand. med. Robert Franz MUIler. (Aus der I. medicin. Klinik 
des Herrn Geh. Rath Leyden.) (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XXIII.) 

Ueber die Art, wie das Lesen vor sicb gebt, kerrschen zur Zeit zwei Ansichten: 
die eine nimmt an, dass es buchstabirend erfolgt, d. h. dass jeder Buchstabe optisch 
aufgefasst und dadurcb die Bucbstabenklang-Erinnerung erregt wird; durch die Ver- 
schmelzung der Buchstabenklange kommt dann das Klangbild des Wortes zu Stande. 
Der Gehbte liest also wie das buchstabirende Kind, nur viel schneller. Nacb der 
anderen Ansickt erfolgt das Lesen nicbt buchstabirend, vielmebr soil das Wort in 
seiner Gesammtkeit optisch aufgefasst und dadurcb der Wortklang erregt werden; 
die Schriftzeicben verschwinden als Elements. 

Verfif. bescblossen die Frage experimentell zu entscheiden. Wie das Wortbild 
aus Buchstaben, so ist der Buchstabe aus einzelnen optiscben Merkmalen zusammen- 
gesetzt, die in Haken, Stricben, Kreisbogen, Quadraten und Kreisen, also geometriscben 
Figuren bestelien; durch die Variationen in der Zusammensetzung derselben kommen 
die Buchstaben zu Stande. 

Zunachst bandelt es sich zur Feststellung der Frage, ob zur Hervorrufung des 
Klangbildes die Apperception sammtlicher Merkmale des betreffenden Complexes 
nbtbig ist. 

Verff. bedienten sich zu ihren Untersucbungen eines Apparates, der in der Haupt- 
sache in einer drebenden, mit einem Schlitz versehenen Scbeibe besteht, durch den 
das betreffende Bild dem Auge des Beobacbters eine bekannte Zeit ■ lang exponirt 
wird. Zueret wurden gleicbartige Elemente in fremdartiger oder bekannter Zusammen- 
stellung zu Gesicht gebracbt, und der Beobachter musste versucben den optischen 
Eindruck festzubalten und zu beschreiben resp. aufzuzeichnen. Dabei zeigte sicb, 
dass schon die leisesten Anklange an bekanntere Zusammenstellungen, auch wenn sie 
nur einen Tbeil der Elementserie betrafen, vom Beobachter aufgegriffen wurden. 
Zuerst wurden Zeitensysteme vorgelegt, d. b. Zusammenstellungen der erwahnten 
Buchstabenelemente. Es ergab sich hierbei schon, dass beim Lesen derselben nicbt 
alle Merkmale percipirt zu werden braucben, sondern dass schon eine unvollstandige 
Reibe derselben genflgt, das Erinnerungsbild hervorzurufen. 

Was die Zeit anbetrifft, bei der die Leseobjecte am besten gesehen wurden, so 
ergab sich ffir die einfachsten Zeichen als Minimum 0,0068 Secunden. Bei schnellerem 
Dreben war ein leichteres Erkennen moglich als bei langsamen, die g&nstigste Ex- 
positionszeit betrug 0,01 Secnnde. 
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Bei der Benutzang von Buchstaben als Leseproben andern sich die Verh&ltnisse 
insoweit, als neben dem optischen Eindruck nun auch eine akustische Erinnerung 
wachgerufen wird. Zunachst wurden willkUrlich aneinander gereihte Buchstaben ge- 
wahlt. Dabei zeigte sich, dass bei der Geschwindigkeit von 0,01 Secunde 4 Buch¬ 
staben schon bei einmaligem Lesen richtig erkannt wurden, 5 und mehr Buchstaben 
dagegen verlangten eine wiederholte Exposition. Ebenso verhielt es sich mit Zahlen. 

An dritter Stelle wurden zu Worten und Wortgruppen vereinigte Buchstaben 
vorgelegt. Aus 4 Buchstaben bestehende Worte konnten ausnahmslos bei einmaliger 
Exposition richtig percipirt werden; befcrug die Zahl der Buchstaben mehr als 5, so 
genttgte bei gelaufigen Wbrtern eine einmalige Exposition, bei weniger gelaufigen 
WOrtern dagegen war ein mehrmaliges Lesen n5thig. Ferner zeigte sich bei diesem 
Versuch die Neigung, die erkannten Schriftzeichen zu WOrtern zu erg&nzen, von 
denen sie Bestandtheile sind. Ein weiteres Ergebniss dieses Yersuchs war die Wahr- 
nehmung, dass bei langeren zusammengesetzten W&rtern ein Theil der Buchstaben- 
reihe sofort als Wortbild aufgefasst wurde, und dass bei den folgenden Expositionen 
die Gbrigen Zeichen buchstabirend wahrgenommen wurden, wobei der eine Beobachter 
diesen, ein anderer jenen Bestandtbeil als Wortbildtheil percipirte. 

Personen mit geringerer Bildung zeigten eine gr&ssere Neigung zum buchstabi- 
renden Lesen als Gebildete, doch wurden auch von ihnen gelaufige W6rter in Wort- 
bildem gelesen. 

Beim Lesen von Wortgruppen (bestehend aus nicht zusammenhangeuden Wdrtern) 
wurden drei Arten von Fehlern gemacht: 1. literale Fehler, d. h. ein Buchstabe 
erschien dem Auge als ein anderer und wurde mit diesem verwechselt; 2. verbale 
Fehler, d. h. ein oder mehrere Buchstaben wurden richtig erkannt und diese dann 
durch Erg&nzung zu einem falschen nicht vorgelegten Worte vereinigt; 3. bestanden 
die Fehler darin, dass das gelesene Wort mit dem vorgelegten so wenig Aehnlich- 
keit hatte, dass nicht anzugeben war, wie der Fehler zu Stande gekommen war. 

Beim Lesen zusammenbangender, einen verstandlichen Text gebender Worte 
ergab sich, dass die Worte in der kurzen Zeit von 0,03 Secunden erkannt wurden, 
doch wurden dabei nicht alle Schriftzeichen wahrgenommen, sondem durch Erganzen 
der Sinn gefunden. Um dies zu prdfen, wurden nach Sinn und Wortbildern sehr 
bekannte Texte in absichtlich fehlerhafter Anordnung vorgelegt, indem entweder 
Buchstaben weggelassen oder die Reihenfolge zweier Buchstaben geandert oder auch 
einzelne Buchstaben unkenntlich gemacht wurden. Hierbei zeigte sich, dass der Sinn 
des Textes bei ein- bis zweimaligem Lesen, die Fehler dagegen erst bei der siebenten 
oder achten Exposition erkannt wurden. Es wird also ein optisches Erinnerungsbild 
bereits durch eine unvollstandige Reihe seiner Merkmale hervorgerufen. 

Endlich untersuchten Verff. noch, welche Buchstaben eines Wortes zum schnellen 
Erkennen desselben besonders wichtig sind. Hier spielt die Individualit&t der Ver- 
suchsperson eine grosse Rolle; das Resultat ist abhangig von dem Intellect und der 
Grdsse des der Person zur Yerfflgung stehenden Yorstellungskreises von Wortbildern. 
Verff. unterscheiden zwischen determinirenden und indifferenten Buchstaben; zu ersteren 
gehbrt fast immer der Anfangsbuchstabe. 

Das Ergebniss der Untersuchungen, deren Lecture im Original dringend zu em- 
pfehlen ist, geht dahin, dass es zwecklos ist, darfiber zu streiten, ob buchstabirend 
oder in Wortbildern gelesen wird. „Wir befolgen beim Lesen die verschiedensten 
Wege: Einzeln-Buchstabiren, gruppenweises Erkennen, Errathen etc. dnrcheinander, 
ganz nach der Rflcksicht, wie wir am schnellsten zum Ziele gelangen. Das Wesent- 
liche des Buchstabirens, die folgeweise Association, spielt aber unter alien Umstanden 
rait.“ K. Grube. 
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lO) Bin Fall von W iedererlangung der Spraohe naoh neun Jahre alter 
▲phasie, von Kflchler. (Aus der Klinik des Prof. Ffribram in Prag.) (Prager 
med. Wochenschr. 1893. Nr. 42—44.) 

K. berichtet liber folgende interessante Beobacbtung: 

Bin jetzt 27jabr. Mann bekam vor 9 Jabren nacb einem kalten Bade Bewusst- 
losigkeit mit folgender L&hmung der rechten Seite und Spracbverlust bei erhaltenem 
Sprachverstandniss. Die Lahmung ging etwas zurflck, die Spracbe blieb jedocb auf 
einige Laute beschranki Vater und Grossvater des Pat. an Schlagfluss gestorben. 

Status praesens vom 1. Juni 1893: Leichte Parese des rechten Facialis, Parese 
des rechten Armes, leichte Schwache des rechten Beines. Betrachtliche Atrophie der 
gelahmten Extremitaten. Keine Sensibilitatsstdrung. Die Spracbe auf ganz wenige 
einfache Worte und Laute reducirt, Nachsprecben 1st unmdglich. Das Spracbverst&nd- 
niss und die sonstige Ausdrucksfabigkeit unverandert — Agraphia verbalis, d. h. Pat. 
kann einzelne Bucbstaben, nicht aber Worte schreiben. Schreiben nacb Vorlage gut, 
Alexie; Singen ohne Worte mdglicb. Verf. diagnosticirt Erweichung in Folge Em- 
bolie der Arteria foss. Sylvii sin. — Die Form der Sprachstdrung entspricht der 
cortical-motorischen. Verf. machte nun mit dem Kranken methodische Sprechflbungen, 
wobei der Kranke angehalten wurde, genau auf Mjund- und Zungenstellung zu achten 
und sie nachzumachen. Es zeigte sich dabei, dass Pat. die einzelnen Silben bereits 
erlernter Worte nicht in anderen Combinationen verwenden konnte, mithin die Worte 
als Ganzes erlernt wurden. Es warden daher auch mit einzelnen Silben Sprechdbungen 
vorgenommen. Nach sechs Wochen, zu welcher Zeit Pat die Klinik verliess, hatte 
er bereits einen Wortschatz von fiber 100 Worten, von denen er freilich nicht alle 
aucb in der richtigen Weise verwenden konnte. Redlicb (Wien). 


11) Zur Kenntniss der oerebralen An&sthesien, von L. v. Frankl-Hocliwart. 

(Intern, klin. Rundschau. 1893. Nr. 9.) 

Die auffallige Beobachtung, dass bei Hemian&sthesie mit Fehlen des Gehdrs, 
Geschmacks, Geruchs, Gefdhls auf einer Seite beide Augen Gesichtsfeldeinschrankung 
zeigen, wurde von Bullet und Parinaud damit zu erklaren gesucht, dass die Me- 
tboden far die anderen Sinne nur nicht so fein seien, wie die far die Augen. Ver. 
bat nun sowobl das Gehdr (mittelst der Uhr) als auch die Faradosensibilitat bei der- 
artig hemianftsthetischen Hysterikem genau untersucht und festgestellt, dass bei 
Besserungen auf der angeblich allein befallenen Seite auch auf der anderen eine, 
wenn auch geringe, Besserung erzielt wird. Yor Allem aber liess sich bei hypno- 
tisch suggerirten circumscripten Analgesien ein Sinken der faradiscben Erregbarkeit 
an der entsprechenden Hauptstelle der anderen Seite constatireu. 

Man muss also eine Yerbindung jeder Hirnseite mit beiden KOrperhalften mittelst 
senaibler Fasern annehmen, wenn auch vorwiegend mit der gegenaberliegenden Halfte. 
Verf. geht dann noch auf die bei Hysterie und bei Kapselheerden vorkommende 
doppelseitige Amblyopie ein. Die Fasern der Netzhautperipherien liegen lateral in 
den Sebbabnen und kommen von beiden Hemisph&ren; die Bahn far das centrale 
Seben liegt median. Bei Zerstdrung des medialen Bandels kommt es zur Hemiopie, 
eventnell bei Ergriffensein der peripheren Fasern mit Einscbrankung des Gesicbts- 
feldes. Eine Zerstdrung der lateralen Fasern allein warde dagegen doppelseitige Ein- 
schr&nkung des Gesicbtsfeldes ergeben; dieselbe muss auf dem contralateralen Auge 
stirker sein, da letzteres mehr Fasern erhalt. Max Rothmann (Berlin). 
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12) Un oaso di glioma cerebrale molto diffuso del due emisfere e del 
oorpo calloso, pel dott. 0. d’Allocco (Rivista clinica e Terapeutica. Anno XI.) 
Bin 63jahr., angeblich nie luetisch gewesener, Mann leidet seit 10 Jahren an 
rheuuatischen Schmerzen and Steifbeit des rechten Armes und Beines, 5 Jahre spater 
leichter Schwindelanfall ohne weitere Folgen; seit l / 2 Jahre rechtsseitiger, nachts 
exacerbirender Kopfschmerz; 37 Tage vor dem Tode traten in rascher Aufeinander- 
folge die nachstehenden Symptome auf: Rechtsseitige Hemiplegie und Hemianasthesie; 
aufgehobeno Patellarreflexe; Parese der linken Extremitaten, Incontinentia urinae, 
Pulsverlangsamung, liuksseitige Ptosis, erhebliche Stauungspapille (besonders links), 
articulatorische und amnestische Sprachstfirung, h&ufiges Erbrechen, Albuminuric und 
Phosphaturie, Benommenheit des Sensoriums, Gedachtnissschw&che, beginnende De- 
menz. — Indurirte Inguinal- und Cervicaldrfisen. — Keine epileptiformen Anfalle. 
Unter Mercurialbehandlung nur geringe und vorfibergehende Besserung; hierauT ra- 
pider Verfall, Pulsbeschleunigung, Labmung der Schlund- und Lungenmusculatur. 
Tod unter dyspnoischen Erscheinungen. Sektionsbefund: Auf Horizontalschnitten der 
linken Hemisphere findet sich in der HOhe der Balkenoberflache eine hfihnereigrosse, 
auf dem Durchschnitt gelbliche, von grauen Zonen durchsetzte, gegen das Centrum 
zu reichlich mit Gefassen versehene Geschwulstmasse; dieselbe geht allmahlich in 
die sie umgebende Marksubstanz fiber; die Consistenz ist etwas harter als die der 
Nervensubstanz; in der Mitte ein gelatinfiser gelbrothlicher Erweichungsheerd. Diese 
Geschwulst erstreckt sich weiter in die Capsula interna, deren motorischen und sen- 
siblen Theil sie einnimmt, in den Balken, der bis zu 3 cm verdickt ist, und von 
hier in die weisse Substanz des rechten Stirnlappen; in derselben lagert ebenfalls 
ein (kleinerer) Erweichungsheerd. Hydrocephalus internus. — Unter dem Mikroskop 
charakterisirte sich die Geschwulst als Gliom. Bresler (Kosten). 


13) A case of intra-oranial hydatid tumours with hemiplegia, and wasting 
of the paralysed limbs, by J. M. Clarke. (Brain. 1.893. Autumn.) 

Der Fall botrifft einen 29jahr. Mann, der vor 6 Jahren Syphilis hatte. Vor 
18 Monaten (vor der Aufnahme in die Klinik) — epileptische Krampfe; vor 12 Mo- 
naten — Schw&che in der linken Kfirperlialfte; in den letzten 2 Monaten — heftige 
Schmerzen in dem linken Auge mit Doppeltsehen. Bei dor Aufnahme in die Klinik 
war der Patient apathisch, klagte nur fiber heftige Kopfschmerzen, schleppte den 
linken Fuss. Din Untersuchung ergab eine Sensibilitatsstdrung in der linken Ge- 
sichtshalfte, Ptosis sinistra, Pupillenerweiterung und Pupillenstarre links, Neuritis 
optica beiderseits, Schwache in der linken oberen und unteren Extreraitat, Inconti¬ 
nentia urinae, Verstarkung der Patellarreflexe und eine Herabsetzung der Sensibilitat 
in den oberen und unteren Extremitaten. — Nach oinigen Wochen hat sich eine 
Paralyse der sammtlichen Muskeln des linken Auges und eine Paralyse des rechten 
M. rcct. int. ontwickelt. Die Muskeln der oberen und der unteren Extremitat waren 
abgomagert und zeigten eine EaR. Nach einer kurz dauernden Besserung (nach KJ) 
vorschlimmerte sich der Znstand wieder, es traten Krampfe auf, welche in der linken 
Hand beganneu, auf die linke Gesichtshalfte fibergingen und schliesslich zu allge- 
meinen wurden. Pat. starb in dem comatCsen Zustande. Beim Leben wurde die 
Diagnose Gummata syphilitica gestollt; die Section erwies zwei hydatide Cysten. 
Eine Cyste sass in der weissen Substanz der linken Parietal- und Occipitallappen und 
verursachte eine erhebliche Verdfinnung der Himrinde (besonders den Centren ffir 
die Extremitaten entsprechend). Die andere Cyste befand sich oberhalb der linken 
Orbita, hinter dem Foramen opticum; sie drfickte auf N. opticus und die motorischen 
Nerven der linken Auges. Mikroskopisch wurde eine Degeneration der linken Seiten- 
Pyramidenbahn und eine Atrophie der motorischen Zellen des linken Vorderhorns in 


Digitized by 


Google 



33 


der ganzen Ausdehnung des Rackenmarks nachgewiesen. Dies© Veranderungen der 
motorischen Zellen baben aucb das charakteristische in diesem Fall© d. b. die Ab- 
magemng der gelahmten Muskeln, die EaR und die Schlaffheit der Moskeln (3 Tage 
Tor dem Tode) verursacbt. Die SensibilitatsstGrungen waren von den Yeranderungen 
in den entsprechenden Hirnrindepartien abh&ngig. Edward Flatau. 


14) Ueber allgemeine Ged&ehtnissBehw&ohe ala Folge oerebraler Heerd- 

erkranknngen, mit einem Beitrage but Lehre von der topisohen Dia- 

gnostik der Sehhugellftsionen, von Pick. (Prager med. Wochenschr. 1893. 

Nr. 37 u. 38.) 

Znm Beweise, dass bei cerebralen H ee rd er k rank ungen und zwar als Folge der- 
selben allgemeine oder generelle Gedacbtnissschwache auftreten kann, wie dies bereits 
Fournier bebauptet batte, bescbreibt Pick die folgenden zwei Fall©. 

I. 36jahr. Mann. Seit 2 Jahren Yerstimmung und Zerstreutheit, 12. December 
1889 leicbter apoplect. Insult mit nachfolgender recbtsseitiger Lahmung und anf&ng- 
lich leicbter Anastbesie. Bei der Aufnahme recbtsseitige Hemiplegie und Facialis- 
parese, letztere aucb bei mimischen Bewegungen deutlicb. Hocbgradige Ged&chtniss- 
schwache, die nicht nur den apoplect. Insult, sondem aucb eine gewisse, diesem 
Anfalie voransgegangene Zeitepoche in sich fasst, in Form der retroactiven Amnesie. 
Die8elbe bat wabrscbeinlicb ihren Grund dariu, dass die in die letzte Zeit vor dem 
Anfalle fallenden Ereignisse nur mangelbaft aufgenommen wurden und deshalb nach- 
her bald wieder verscbwunden sind. Ausserdem findet sich eine generelle Gedacht- 
nisaschwache weitgebendster Art, die aucb in den nachsten Jabren besteben bleibt, 
der zu Folge der Kranke nur unverl&ssliche Auskanffce zu geben weiss, vor Allem 
aber keine neuen Erinnerungsbilder aufzunebmen vermag, nacb jahrelangem Aufent- 
halte auf der Klinik daselbst vollkommen unorientirt bleibt. Die Lbcken seines Er- 
innerungsvermdgens ffillt der Kranke durcb Erinnerungsfalschungen und fabulirte 
Erzablungen aus, so dass er den Anschein der Correctheit erweckt. Pick supponirt 
in diesem Falle eine durcb sypbilitiscbe Gefassveranderungen bedingte Erweicbung 
und siebt die Gedacbtnissscbwache als Folge der Heerderkrankung an. 

II. 31j&hr. Mann, der in den zwanziger Jabren Syphilis durchgemacht batte. 
Ein Jabr vor der Aufnabme apoplectiscber Insult mit nachfolgender linksseitiger 
Hemiplegie, in der Zeit vor der Aufnabme 6fters gewaltthatig. Linksseitig Hemi¬ 
plegie, Lahmung des ganzen linken Facialis, aucb bei mimischen Bewegungen, homo* 
nyme linksseitige Hemianopsie obne Sensibilitatsstdrungen. Schlaffes, apathiscbes 
Wesen und hocbgradige Ged&chtnissscbw&cbe; Pat ist fflr Zeit und Ort unorientirt, 
weiss sain Geburtsjahr nicbt anzugeben. Pat. best scblecbt, dberspringt ganze Zeilen, 
sonst aber keine Spracbstdrung. Auf antiluetiscbe Bebandlung Besserung der Paresen; 
aucb die Gedacbtnissscbwacbe besserte sich, nur bleibt eine gewisse Apatbie zurflck. 
Pick betracbtet diesen Fall als Stfttze der Nothnagel'scben Annabme aber die Be- 
tbeiligung der mimischen Facialisbewegungen bei Tbalamusberden, far welcbe Loca¬ 
lisation in dem bescbriebenen Falle aucb die Hemianopsie spricbt. Die Gedachtniss- 
schw&che siebt er aucb hier als Folge der Herderkrankung an. Er lasst es dahingestellt, 
ob die8e Gedacbtnissschwacbe allenfalls etwas far durcb Syphilis bedingte Hirnherde 
Specifiscbes babe. 

Er bespricbt dann nocb kurz den Fall eines 40jabrigen Mannes, bei dem eben- 
falls Lues vorausgegangen war und der im Anschluss© an einen scbweren apoplect. 
Insult eine linksseitige Hemiplegie und unmittelbar darnach hocbgradige Yergesslich- 
keit, und Unorientirtbeit zeigte. Die Hemiplegie ging in diesem Falle zurack, jedocb 
blieb die Gedacbtnissschwacbe besteben. Redlicb (Wien). 
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15) Ein Fall von seound&rer Erkranknng des Thalamus opticus und der 

Regie aubthalamica, von Albert Mahairn. (Arch. f. Psych. Bd.50. p. 343 ff.) 

Kind mit loetischer Ascendenz erlitt im 9. Monat ohne vorausgegangene Krank- 
heit linksseitige Hemiplegie incl. Facialis, erholte sich, war im spateren Leben geistig 
beschr&nkt. Von kbrperlichen Symptomen blieben zurtick: Schwache im linken Bein, 
leichte Contractur im linken Arm, Sprache langsam, nndentlich, scandirend. Sensi- 
bilitat vollkommen normal. Gehor intact(?). Mehrere Jahre nach der Hemiplegie 
Auftreten von epileptischen Anfallen. Tod im 13. Jahre an intercurrenter Krankheit. 
— Section: Porencephalischer Defect im Gebiet der rechten Art. foss. sylv., welcher 
in sich begreift: Gyr. supramarginalis, I. Gyr. temporalis, Insel mit darunter liegendem 
Mark, Claustrum, Putamen, Kopf des Nucl. candat., Faserzftge ans vorderem und 
hinterem Gyr. centralis. Luetische Erkrankung nicht nachweisbar. An secundaren 
Degenerationen fand sich: Degeneration der ganzen Capsul. interna excl. hinterster 
und vorderster Theil, der inneren drei Viertel des Pes pedunculi incl. Pyramiden- 
bahn, absteigende Degeneration der Rinden-Sehhtigelfasera saramt den Kernen des 
Sehhhgels und Hegio subthalamica, Degeneration eines Faserzuges vom Herd zum 
Corp. geniculat. internum, Degeneration des Corpus Luysii, Substantia nigra, Corp. 
geniculat. internum. Bei den secundar veranderten Partien findet sich sowohl die 
eigentliche secundare Degeneration, als auch eine einfache Atrophie i. e. eine allge- 
meine Grflssenreduction der Elements. Einfach atrophirt sind: Linsenkernschlinge, 
Lamin. med. extern., die Forel’schen Felder H, H p H 2 , Haubenstrahlung incl. Rin- 
denschleife. Die Atrophie der letzteren lasst sich sicber bis zur Schleifenkreuzung 
und den Hinterstrangkernen verfolgen. Es findet sich ferner leichte Atrophie im 
rothen Kern der afficirten Seite und eine solche des gekreuzten Bindearms bis in’s 
linke Kleinhirn, welches deutlich verkleinert ist. Normale Verh&ltnisse zeigen: Tu- 
berculum ant. Thalam. opt, Vicq d’Azyr’sches Bflndel, Corp. mamillare, Columns 
forn. ant. nebst Fornixbfindeln, Corp. quadrigemina, Tract, opt., Pulvinar, Corp. geni¬ 
culat. ext., Sehstrahlung sowie die Kerne und Wurzeln sammtlicher Himnerven. — 
In Folge des Befundes an der Rindenscbleife spricht sich M. dafQr a us, dass fur den 
grfasten Theil der fraglichen Fasern eine directe Abbangigkeit vom Grosshirn nicht 
bestehe. Die Fasern endigten vielmehr zum grttesten Theil im ausseren und ventralen 
Theil des Thalamus in Form von Endbaumchen und treten so (event, mittelst Scbalt- 
zellen) in Beziebung zu den Zellen der betreffenden Kerne, die dann ihrerseits ihre 
Axencylinder zur Rinde senden. Trotz der hochgradigen Degeneration des Corpus 
Luysii waren gleicbzeitiger Tract, opt. und Meynert’s Commissur intact. — Der 
Arbeit sind mebrere Tafeln beigegeben. C. Filrer (Heidelberg). 


16) Rammollimento simmetrieo dei talami ottioi, by Pisenti. (Accademia 
medico-cbirurgico di Perugia. 1892. Vol. IV. S. 237.) 

Ein seit seiner Kindlieit im h&chsten Grade bleichsftchtiges M&dchen erkrankt 
mit heftigen Kopfschmerzen, besonders in der Gegend des N. supraorbitalis sin. 
Dazu traten immer heftiger werdende epileptische Krampfe, verbunden mit Tempera- 
tursteigerung und Somnolenz. Die Pupillen waren lichtstarr; Stuhl und Urin ging 
ab. Im Koma trat der Tod nach 30 Stunden ein. 

Die Autopsie, die sich leider auf den Schadel beschranken musste, ergab ver- 
haltnissmassig frische, an der Wand leicht adharirende Tbromben im Torcular Hero- 
phili, dem Sinus falciformis raaior und minor und beiden Sinus transversi. Die intra 
vitam auf acuten Hydrocephalus gestellte Diagnose best&tigte sich nicht; vielmehr 
fand sich links ein Erweichungsheerd, der den vorderen Theil des Thalamus opticus, 
die beiden hinteren Drittel des Nucleus lenticularis und einen Theil des Thalamus 
opticus umfasste. Dagegen enthielten die Ventrikel nur wenig Flttssigkeit. 


Digitized by LaOOQte 


35 


Yerf. fasst die Erweichungherde als den alteren Process im Verh&ltniss zq der 
Siimsthrombose anf. Ob es sich um einen emboliscben Erweichungsherd Oder um 
eine primare Encephalitis hamorrhagica gebandelt hat, vermag er nicht zu entscbei- 
den. Immerhin neigt er bei dem Fehlen eines Embolus der Art lenticulo-optica und 
der Doppelseitigkeit des Processes mehr der letzteren Annahme zu. Da jedoch die 
Autopsie derartig unvollstandig war, so muss man bei der hochgradigen Bleichsuclit 
des Madchens immerhin an einen Herzklappenfehler denken, von dem ein embolischer 
Enreichungsprocess im Gehim ausgegangen sein kann. Ein ungemein Ahnlicher Fall 
ist von Schmidt aus Hamburg berichtet worden. (Deutsche med. Wochenschr. 1892. 
Nr. 31.) M. Rothmann (Berlin). 


17) Ein Fall von isolirtem Sehhugeltumor, von E. Masing. (St. Petersburg. 

med. Wochenschr. XVIIL Jahrg. 1893. Nr. 42.) 

Ein 15jalir. Handwerksbursche erkrankt mit Zittern und Schw&che in den rechts- 
seitigen Extremitaten, wozu 1 Monat darauf Kopfschmerzen, Erbrechen, Doppelsehen 
hinzntraten. Wiederum 1 Monat spater apoplectischer Insult mit Bewusstseinsverlust. 
Im Krankenhause wird leichte Parese des rechten Facialis und Hypoglossus, des 
rechten Armes und Beines constatirt; die Sensibilitat ist auf der rechten Edrper- 
halfte stark herabgesetzi Parese sammtlicher vom N. oculomotorius versorgter Bul- 
busmuskeln beiderseits; keine Hemianopsie; reflectorische Pupillenstarre. 

Die Diagnose wurde auf einen Tumor des linken Himschenkels gestellt. Im 
weiteren Yerlauf trat eine Besserung der motorischen Kraft des rechten Armes ein. 
Doch st&rb Pat. bereits nach 8 Tagen an plbtzlich eingetretenem Coma. 

Die Section ergab starken Hydrocephalus internus; der linke Thalamus opticus 
war von einem kleinapfelgrossen Tumor (Sarkom) eingenommen, der auf.den linken 
Himschenkel drtickte. Im vorderen Vierhfigelpaar liegen zwei stecknadelkopfgrosse 
H&morrhagien. Auf letztere will Verf. die Oculomotoriusparese beziehen, eine An- 
nahme, die bei dem Mangel der mikroskopischen Untersuchung der Oculomotorius- 
kerne jeden falls gewagt ist. 

Der Fall best&tigt im Allgemeinen nur die bereits bekannte Symptomatology der 
Sebhflgelerkrankungen. Auffallig war das Fehlen jeder Hemianopsie; doch ist die 
ophthalmologische Untersuchung leider nur eine unvollkommene gewesen. 

M. Rothmann (Berlin). 


18) Doppelseitige Hemianopsie mit Sectionsbefund, von Prof. Schmidt- 
Rimpler in Gbttingen. (Archiv f. Augenheilk. 1893. p. 181.) 

Doppelseitige Hemianopsie ist wiederholt beschrieben worden, der vorliegende 
Fall ist jedoch der erste, bei welchem ein Sectionsbefund erhoben werden konnte. 
Bei einem Arbeiter war nach einer Kopfverletzung Kopfschmerzen und zwei Jahre 
spater eine rechtsseitige Parese mit Zuckungen eingetreten. Kurze Zeit spater folgte 
eine homogene rechtsseitige Hemianopsie, ein Jahr darauf nach einem kurzem Vor- 
stadinm subjectiv beobachteter Verringerung des Sehvermbgens trat pldtzlich absolute 
Erblindong ein, allmahlich stellte sich ein sehr kleines, centrales Gesichtsfeld wieder 
her, das sich aber nach und nach bis auf ein kaum nachweisbares Minimum von 
Nenem verengte. Spater wurde Patient von Paresen der Extremit&ten befallen uud 
ging unter zunehmender Demenz zu Grunde. 

Die Sectionsresultate verwerthet Yerf. fttr das klinische Bild folgendermassen. 
Fflr die zuerst aufgetretene rechtsseitige Hemianopsie ein Durabaematom; die rechts¬ 
seitige Parese ist als Folge der ausgedehnten narbenartigen Einziehung* in der hin- 
teren Centralwindung zu betrachten. Der spater erfolgte Verlust des linksseitigen 
Geeichtsfeldes wird auf 3—4 linsen- bis erbsengrosse gelbliche, aus schmieriger 
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Masse bestehende Heerde bezogen, die sich in den hinteren Partien des rechten Hinter- 
lappens ungefahr anf der Greuze zwischen graner nnd weisser Substanz befanden. 
Die makroskopische Beschaffenheit des linken Thalamus opticus und des linken Tractus 
lassen an secund&re Degeneration denken. Die Nervi optic., mikroskopisch unter- 
sucht, zeigten in ihrem intraorbitalen Verlauf keine Ver&nderungen. 

Verf. bespricht alsdann nach kurzer Mittheilung der von Ffirster, Schweigger, 
Groenow und Vorster verOffentlichten Fallen von doppelseitiger Hemianopsie die 
von Foerster aufgestellte Hypothese, nach welcher das Erhaltenbleiben eines kleinen 
centralen Gesichtsfeldes trotz Verlustes des ganzen hbrigen Gesichtsfeldes auf den 
Umstand zurtickzuffihren sei, dass in dem OccipitaUappen diejenige kleine Partie, 
welche der scharfsten Wahrnehmung, dem directen Sehen dient, durch reicblichere 
Anastomosen von zweien Oder mehreren Gefasskreisen aus mit Emahrungsmaterial 
versorgt werde, in Folge dessen kdnne die Function dieses Abschnittes nicht so leicht 
zu Grunde gehen. Verf. neigt jedoch aus Grflnden, die im Original nachzulesen sind, 
mehr der bisher im Allgemeinen gtiltigen Ansicht zu, dass das haufig beobachtete 
HinUbergreifen des Gesichtsfeldes in der Gegend des Fixationspunktes durch eine von 
beiden Tractus erfolgte Versorgung der Maculagegend zu erklaren sei. Die Fdrster’- 
sche Hypothese, dass die Hirnrindenbezirke, welche mit der Macula correspondiren, 
besonders widerstandsfahig sind, findet in alien mitgetheilten Beobachtungen ihre 
Sttitze. 

Bemerkenswerth ist die in mehreren Fallen constatirte Abnahme des Orientirungs- 
vermCgen. 

Die erhaltene reflectorische Pupillenreaction entsprach dem anatomischen Sitz 
der Lasion jenseits des Reflexbogens. Samuel (Stettin). 


19) Sur rh6r6do-ataxie o4r4belleuse, par Pierre Marie. (Semaine medicals. 

1893. No. 56.) 

Verf. bespricht in einem langeren Vortrage die Unterschiede zwischen der 
Friedreich’schen Erankheit, der sogenannten „hereditaren Ataxie" einerseits und der- 
jenigen Krankheitsform, die neuerdings, nach den Arbeiten von Fraser, Nonne, 
Sanger-Brown, Elippel und Durante ihre Sonderstellung beansprucht, namlich 
der Hdrddo-Ataxie cdrdbelleuse. Immerhin haben diese zwei Erankheitsgattungen 
eine unverkennbare Aehnlichkeit mit einander, die sie als verwandte Erankheiten 
kennzeichnen. 

Wahrend beide Erankheiten ein famili&res Vorkommen zeigen, finden wir be- 
merkenswerther Weise bei der Friedreich’schen Erankheit die Ascendenten frei — 
wahrscheinlich nur, weil die Friedreich’sche Erankheit schou in der Eindheit sich 
bemerkbar macht und die Eranken daher nicht heirathen; wie schon eben bemerkt, 
entwickelt sich die Friedreich’sche Erankheit meistens im Eindesalter, sehr selten 
nach dem 16. Jahre, die hereditare cerebellare Ataxie haufiger erst bei dem er- 
wachsenen Individuum; bei letzterer Erankheit sind die Sehnenreflexe lebhaft, resp. 
pathologisch gesteigert, nicht selten bestehen auch spastische Zustande in der Mus- 
culatur. Nicht selten bieten die Eranken auch psychische und intellectuelle Defects. 
Die Incoordination der unteren Extremitaten beruht bei den Eranken der zweiten 
Gattung auf mangelhaftem Vermdgen, das Gleichgewicht zu erhalten, bei den Fried¬ 
reich’schen Erankheiten auf wahrer atactischer Incoordination der Muskeln; dem ent- 
sprechend ist auch das Stehen bei den Eranken mit cerebellarer Ataxie wesentlich 
erschwert und kein nennenswerther Einfluss des Augen-Schliessens — Bomberg’sches 
Symptom fehlt — zu constatiren. 

Viel weniger als bei den Friedreich’schen Eranken zeigen sich die oberen 
Extremit&ten von der BewegungsstGrung ergriffen, andererseits vermisst man fast nie- 
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mals unwillkfirliche Mitbewegungen der mimischen und der beim Sprechact betbei- 
ligten Muskeln. Wah rend bei der Friedreich’schen Krankbeit objective Sensibilitats- 
stOrungen absolut feblen, 1st ibr Vorkommen bei der cerebellaren heredit&ren Ataxie 
ab und zu — wenngleich in geringem Grade — constatirt worden, ebenso hie und 
da subjective Sensibilitatsstdrungen in Gestalt von Schmerzen. Wie bei der Fried- 
reicb’schen Krankbeit seben wir aucb hier Nystagmus, aber weniger eigentlicben 
Nystagmus ate y ,uystagmusartige Zuckungen" der Augen; im Gegensatz zur Friedreich’¬ 
schen Krankheit bieten diese Krahken aber ausserdem nocb nicbt selten: Ptosis, 
Abducensschw&che, Stdrungen der Pupillenreflexe — bei in der Kegel feblender 
Myosis oder Mydriasis, — Einengung des Gesicbtsfeldes, Dyscbromatopsie, Herab- 
setzung der Sebscbarfe, sei es als lediglich functionelle Schwache des Sehnerven, sei 
es ate Ausdruck einer opbtbalmoskopiscb nacbweisbaren Opticusatropbie. Bei der 
hereditaren cerebellaren Ataxie feblt die bei der Friedreich’schen Krankbeit so h&ufige 
Skoliose und der „pied bot“ (Kesultat einer neuritischen Muskelatropbie). 

Das wicbtigste anatomische Moment ist bei der cerebellaren hereditaren Ataxie 
die Atrophie, resp. das mangelhafte Auswacbsen des Kleinbirns und des Qbrigen 
Central-Nervensystems obne mikroskopisch nacbweisbare Degenerationen, wabrend bei 
der Friedreich’schen Krankbeit zwar aucb eine Kleinheit des Volums des Rticken- 
markes nacbgewiesen ist, aber bier docb ausgepragte systematisclie Degenerationen 
. sich finden. 

Es ist mdglicb, resp. wabrscbeinlicb, dass beide Krankheitsformen nur verschie- 
dene Abarten desselben, hereditaren degenerativen Processes darstellen; diese Auf- 
fassung wird dadurcb gestdtzt, dass in der Litteratnr bereits eine Anzabl von Ueber- 
gangsformen zwiscben den beiden in Rede stebenden klinischen Symptomenbildern — 
Seeligmfiller, Rouffinet, Menzel — bescbrieben sind. Nonne (Hamburg). 


20) A case of cerebellar tumour, by Prance. (Brit. med. Journ. 1892. 
19. November, p. 1108.) 

30jahr. Mann. Bei der Aufnabme liegt der Kranke bewegungslos. Nase cya- 
notisch, Extremitaten kalt. Weder Sopor, nocb L&hmung, nocb Anastbesie. Plantar- 
refiexe fehlen, Patellarreflex verringert. Leichte Mydriasis; nicbt Neuritis optica. 
Puls 80, Respiration 30, Temperatur 95. Urin entbalt weder Zucker, nocb Albumen. 
Appetit, Organe der Respiration und Circulation gut. Erbrechen. Kalte Extremitaten. 
PlOtzlich Sbok, Respiration sistirt, Cyanose gesteigert, Tod. 

Bei der Autopsie finden sicb die Gebirn wind ungen abgeflacht, die Gefasse blot- 
leer. Meningitis feblt. Die Ventrikel erweitert, mit sehr gesteigertem Gebalt an 
Liqu. cerebro-spinalis. Gebirn normal. 

In der linken Hemisphere des Kleinbirns fand sicb ein Tumor, dessen Aussen- 
fl&che wie Gebirnsubstanz aussab. Das Innere entbielt markahnlicbe Flfissigkeit. 
Der Tumor war vorne geborsten und der fliissige Inbalt ergoss sicb in der Ricbtung 
zur Medulla. L. Lehmann 1 (Oeynhausen). 


21) Specimen of tumour of the cerebellum, by R. S. Thomson. (Glasgow 

Path. ant. Clin. Society. 1893. 9. October.) (Glasgow Medic. Journal. 1893. 

November.) 

Ein 23j&hr. Mann erkrankt mit starkem Kopfscbmerz, verbunden mit Seh- 
stfirungen, angeblicb in Folge einer Erkaltung. 

Es entwickelt sicb beftiger Hinterkopf- und Stirnkopfschmerz mit leicbter Schw&che 
im linken Facialisgebiet und undeutlicber Spracbe. Der Puls ist verlangsamt; deut- 
licbe Neuroretinitis beiderseits. Beim Geben taumelt Pat., obne nach einer bestimmten 
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Richtung zu fallen. Plfitzlicher Tod nach besonders heftigem Kopfscbmerz nnd deut- 
licher Benommenheit. 

Die Section ergab starken Hydrocephalus internus und ein im binteren Theil 
des Kleinhirns sitzendes, anf beide Seiten herfibergreifendes Sarkom. 

In der an den Vortrag sich anschliessenden Discussion wird die Entstehung 
des Hydrocephalus internus von dem Druck des vergrfisserten Kleinhirns anf die ab- 
leitenden Himvenen hergeleitet. M. Rothmann (Berlin). 


22) Case in which a tumour was removed by operation from the cere¬ 
bellum of a child, who suffered from hydrocephalus, by R. H. Parry. 
(The Glasgow Medical Journal. Vol. XV. 1893. Nr. 1. Juli.) 

5 1 / a jahr. Kind, das kurze Zeit nach einem Fall auf den Hinterkopf fiber Kopf- 
schmerzen und Sehschw&che zu klagen anfing. 8 Wochen nach dem Fall Amaurose 
und Hydrocephalus. Intelligenz ungeschw&cht. Puls, Respiration und Temperatur 
ohne Veranderungen. Gang etwas unsicher, wohl in Folge der Amaurose. Bisweilen 
Kopf8chmerzen, kein Erbrechen. Temporal- und hintere Ohrvenen links deutlicher 
sichtbar. Keine StOrungen der Hirnnerven, abgesehen von der Opticusatrophie. 

Verf. stellte die Diagnose auf einen im hinteren, oberen Abschnitte der linken 
Kleinhirnhemisphfire gelegenen Tumor, wahrscheinlich tuberculfiser Natur (fiber die. 
Grftnde, die ihn zu dieser Diagnose ffihrten, vgl. das Original), und entschloss sich 
zur Operation, von der er in erster Linie Verrainderung des Hirndruckes, in zweiter, 
Entfernung der Krankheitsursache erhoffte. Es gelang in der That, den Tumor frei- 
zulegen und zum Theil zu entfernen. Einige Stunden spater starb Pat., der schon 
wahrend der Operation mehrfach collabirt war und durch Erfiffnung einer grossen 
Vene viel Blut verloren hatte, ohne das Bewusstsein wiedererlangt zu liaben. 

Die Obduction ergab ausser einzelnen tuberculfisen Veranderungen verschiedener 
Organe am Schadel und Gehirn starke Verdflnnung und auffallige Verscbiebbarkeit 
der Sch&delknochen, VergrSsserung der Ventrikel und vermehrten Flfissigkeitsgehalt. 
Im hinteren Theile der linken Kleinhirnhemisphare findet sich ein bei der mikro- 
skopischen Untersucbung als Tuberkel imponirende Neubildung, die bei Betrachtung 
von oben auf den Lobus superior posterior beschrankt scheint. 

Martin Bloch (Berlin). 


23) Des paralysies pseudo-bulbaires d’origine odrdbrale, par Dr. Leopold 

Galavielle. (Th&se vom 31. Juli 1893. Montpellier.) 

G. erfirtert in eingehender Weise die Geschichte, Symptomatologie, Diagnose 
und pathologische Anatomie der Pseudobulbarparalyse cerebralen Ursprungs. Er 
stfitzt sich dabei auf die in der Litteratur beigebrachten FfiUe, soweit dieselben 
Sectionsbefunde beibringen, giebt auch Aaszfige aus den einzelnen Krankengeschichten 
und ffigt folgenden, selbst beobachteten Fall hinzu: Ein 62 j&hr. Mann, Alkoholist, 
frfiher luetisch inficirt Vor 3 Jahren ein Anfall mit Bewusstseinsverlust, der Parese 
der linken Kfirperh&lfte und erschwerte Articulation zur Folge hatte. Vor 3 Wochen 
an einem Tage drei Anfalle, denen Aphasie und Parese der rechten Gesichts- und 
Zungenhalfte folgte. — Es bestehen in der linken KOrpersefrte spontane, ab und zu 
choreiforme, rhythmische Bewegungen und Zittern. Zunge gel&hmt, zittert wenig. In 
Folge der Zungenlahraung Schlucken erschwert. — Articulation unmfiglich, Pat kann 
nur hin und wieder a oder pa hervorbringen, auch das nicht immer. Dabei Schreiben 
und Lesen vfillig gut. — Facialis andeutungsweise paretisch. Larynxuntersuchung 
unmfiglich. Gang mit kleinen Schriiten, auf die rechte Seite geatfitzt, die linke 
SeRe geht voran. Reflexe lebhaft, etwas Triceps-Clonus. Links geringe Steifigkeit. 
— Era&hrung geschieht theil weise mittelst Sonde. — Im Verlaufe besserte sich die 
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Spraehe ein wenig, Schlucken wurde leichter, der Gang besser. — 2 Monate nach 
der Aufnahme stdsst Fat. piatzlich einen Schrei ans und verf&llt in halbkomatflsen 
Zustand (vorher gingen kurze Zeit AthemstOrungen und Nahrungsverweigerung). Es 
traten dann spontane Bewegungen in den rechten Extremitaten auf. — Unter Fieber 
und Pulsschwache trat der Tod an einer Pleuropneumonie ein. — Section ergab: 
Arteriosklerose an den Gehirnarterien. Ferner rechts alte Erweichungsherde: 1. im 
Torderen Theil der ausseren Portion des Linsenkerns; 2. in einigen Bftndeln in der 
Kibe der inneren Kapsel, bis nahe an den ausseren Winkel des Soitenventrikels; 
links kleine Erweichungsherde: 1. im vorderen Segment der inneren Kapsel, dem 
Nucleus caudatus und lentiformis, 2. in der hinteren oberen Portion des Thalamus. 
Das Rflckenmark zeigt leicbt graue Farbung der linken Pyramidenbahn, die Oblon¬ 
gata leichte Degeneration der Vorderstr&nge und rechts vermehrte Gliakerne. 

Yerf. zieht aus seinen Erorterungen folgende Scblussfolgerungen: 

Der Glosso-labiale Symptomencomplex kann ohne jede Lasion des Hirnstammes ein- 
treten (Pseudobulbarparalysen). Es existirt eine Form derselben, die ausser Lippen 
und Zunge auch den Larynx befallen kann (Labio-glosso-laryngeus-Paralyse). Sie ist 
nkht gar selten und es ist anzunehmen, dass wenigstens in einem Theil der frhher 
als zum Glosso-labial-Typus gehCrig beschriebenen Falle, in denen die Kehlkopf- 
untersuchung unterblieb, durch die letztere Functionsveranderungen in den Stimm- 
bandern hatten nachgewiesen werden kSnnen. Unter den Unterscheidungsmerkmalen 
dieser Form gegenflber der Duchenne’schen Krankheit steht in erster Beihe das 
Fehlen der Atrophie in den geiahmten Muskeln. — Bei der Autopsie der von Pseudo- 
bulbarparalyse Betroffenen findet man gew6hnlich doppelseitige L&sionen in den 
Linsenkernen, besonders in deren ausseren Segment, Oder in der Hirnrinde, in der 
unteren Partie der aufsteigenden, sowie im Fusse der dritten Stimwindung. Seltener 
rufen einseitige Lasionen der Rinde oder der grauen centralen Kerne die Symptome 
hervor, auch hat man Rinden- und Keml&sionen gleichzeitig beobachtet. Einen 
cerebellaren Ursprung des Leidens will G. nur mit Einschrankung zugeben. — Es 
existirt ein corticales Larynxcentrum, wie es Rindencentren ftir den oberen Facialis, 
den unteren Facialis und den Hypoglossus giebt. Die Fasern, die aus jenem Centrum 
kommen, nehmen als ein vom Aphasie- und Hypoglossusbandel unabhangiges moto- 
risches Kehlkopfbflndel den Aussentheil im Knie der inneren Kapsel ein. Man ist 
zu hoffen berechtigt, dass f&r alle bulbaren Centren ein Analogon in der Rinde 
nachgewiesen werden wird. . T. Cohn (Berlin). 


24) Ein unter dem Bilde ernes Gehirntumors verlaufender Fall von chron. 
idoopathisohem Hydrocephalus intemus, complicirt mit symptomloser 
Syringomyelie, von Dr. Heinr. Kupferberg, ehemaligem Assistent an der 
medicinischen Klinik in Freiburg i. Br. (Deutsche Zeitschrift ftir Nervenheil- 
kunde. 1893. IY.) 

48jahr., nicht luetischer Arbeiter klagte schon vor 14 Jahren liber Schwindel, 
Kreuzschmerzen und Mattigkeit, vor 8 Jahrer Wasserlassen plCtzlich unmbglich und 
seitdem erschwert; Januar 1891 Fall auf den Hinterkopf, Schmerzen in demselben 
und im Nacken, Bewusstlosigkeit. Erst in der dritten Nacht darauf Erbrechen und 
Krampfe, welch letztere dann einen Monat lang jeden Abend auftraten, wahrend 
sich das Erbrechen mehrmals am Tage und zwar stets beim Beginn der Krampfe 
einstellte. Bei der Aufnahme ist der Kranke deprimirt und apathisch, Gedachtniss 
etwas beeintiAchtigt, Spraehe langsam, aber normal, Kopfechmerzeu in Stirn- und 
Nackengegend, leichte Nackenstarre, starkes Schwindelgeffihl beim Aufsitzen, Sehscharfe 
auf beiden Augen herabgesetzt, 1. Pupille reactionslos und > r., beiderseits ausge- 
pr&gte Stauungspapille und multiple, grosse RetinalhUmorrhagien, ferner Erbrechen; 
Pulsverlangsamung, spater linksseitige Oculomotorius- und Abducensparese, reflector. 
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Pupillenstarre, allm&hlich vollst&ndige Amaurose, rechtsseitige Facialisparese, Inconti¬ 
nentia urinae et alvi. Sensibilit&t der Haut flberall and in alien Qualitaten vollkom- 
men normal; Patellarreflex vielleicht etwas gesteigert, sonst alle Reflexe, sowie 
Moskelsinn and -Qeftihl normal, keine Ataxien. Zuletzt t&glich Anfalle yon Bewusst- 
losigkeit ohne motoriscbe Reizerscheinungen; etwa 11 Wocben nacb der Aufnahme 
Exitus. Die clin. Diagnose lauteie: allmablicb wachsender, wahrscheinlich ma¬ 
ligner Tamor (Gliosarkom, Sarkom) yon der Basis des Mittelhirns ansgebend and 
auf die oben erwahnten Nerven bbergreifend, aosserdem wabrscbeinlich Hydrops des 
dritten Yentrikels mit Druck auf das Cbiasma Oder die N. N. optici. Bei der Au- 
topsie fanden sich im Gebim nirgends Heerderkrankungen, bingegen war der dritte 
Ventrikel aosgedebnt und mit wasserklarer Fliissigkeit geftillt, dadorcb Druck auf 
das Cbiasma, Nn. oculomotorii, Abdacens and Facialis. Ferner fand Verf. bei der 
mikroskopischen Untersacbong (yergl. Original) eine ziemlicb bedeutende Spaltbildang 
in beiden Hdmern der graaen Substanz, besonders aber links, welcbe yon der Me¬ 
dulla oblongata bis zur Mitte des Dorsalmarks berabreicbte; es bandelte sicb also 
nacb seiner Auffassung am einen congenitalen Hydrocephalus int. geringeren Grades, 
der erst im bbheren Lebensalter unter Tumorerscbeinangen den Tod herbeifubrte, 
sowie urn eine unbemerkt gebliebene Spaltbildang der oberen H&lfte des RUckenmarks. 
Im Anscblass an diese Beobacbtung ziebt K. drei Falle aus der Litteratur, sowie eine 
bisber nocb nicht publicirte Krankengeschicbte aus der Freiburger Klinik heran, in 
welcben es sicb ebenfalls urn Hydrocephalus der Erwacbsenen bandelte, die aber 
unter dem Bilde eines Tumors oder einer chron. Meningitis auftraten. Die Combi¬ 
nation eines Hydrocephalus int. mit Syringomyelie ist unter 130 Mittheilungen letz- 
terer Erankbeit nur in 19 Fallen beschrieben, die theils congenital, tbeils in An¬ 
schluss an Hirntumoren entstanden. Ein derartige Complication soli aber, nach der 
Ansicbt.des Yerf., geradezu ein Unicum ein. 

Gegen letztere Auffassung mCcbte Ref. mit aller Entscbiedenbeit Einsprucb er- 
beben. Wie aus der ausfilhrlich mitgetbeilten Krankengeschicbte hervorgeht, sind 
die Yer&nderungen im Rflckenmark symptomlos geblieben, bbchst wahrscbeinlicb waren 
sie im Leben gar nicht yorhanden (yergl. die beigeffigten Zeicbnnngen des Yerf.) 
und sind dieselben wohl lediglicb in Folge der flbertriebenen H&rtungsmethode (yergl. 
Angabe der Technik im Original) entstanden, somit als Kunstproduct und nicht als 
etwas ganz Neues anzusehen. E. Ascb (Frankfurt a/M.). 


26) Note upon * hydrocephalic cranium of unusual size, by E. D. Bon - 
durant, M. D. (Journal of nervous and mental disease. 1893. XVIII. p. 318.)' 
Yerf. giebt die kurze Bescbreibung eines ungewOhnlich grossen Schadels. Der- 
selbe war bydrocephal und asymmetriscb, und batte offene N&bte mit zablreicben und 
grossen Schaltknochen. Der Horizontalumfang betrug 706 mm, die grftsste Lange 
248 und die grbsste Breite 185 mm. Dabei war der Sch&del nocb ziemlicb schmal: 
der Index betragt 74,6 (im Original stebt allerdings 71,7). 

Auffallend war, dass der Tr&ger dieses Schadels ein Alter von 48 Jabren er- 
reicht hat, dass er sicb bis zum 40. Lebensjabre durcb Hausierhandel, allerdings 
wohl vielfach seines halbimbecillen Wesens wegen als Gegenstand des Mitleids oder 
des Spottes seinen Unterbalt verdient batte, und dass er erst im 40. Jabre wegen 
seiner zunebmenden Reizbarkeit batte einer Anstalt flberwiesen werden mllssen. 

Sein Kbrpergewicbt batte bei der Aufnabme in die letztere 125 Pfund, seine 
Lange 5 Fuss 3 Zoll ausgemacbi Sein Gang war unsicber gewesen, ausserdem 
batte Strabismus convergens, Nystagmus und bocbgradige Dilatation der rechten Pu- 
pille bestanden. 

Ueber den Zustand des Gebirns ist leider nichts mebr zu ermitteln gewesen. 

Sommer (Allenberg). 
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Psy chiatri e. 

26) 1*6 crime a deux, par Moreau. (Ann. .m&L-psych. 1893. Juli-August.) 

Nach Lasagne nnd Falret mttssen, damit eine Folie k deux zu Stande kommt, 
3 Hauptbedingungen erfallt sein: Der an zweiter Steile Erkrankte muss von schwacher 
Intelligenz und — wie man heute sagt — sehr suggestibel sein, muss in bestandiger 
Gemeinschaft mit dem Ersterkrankten leben und muss ein pers&nliches Interesse zur 
Sache haben. In vorliegendem Artikel weist M. an der Hand zahlreicher Falle nacb, 
dass die Aetiologie und das Vollbringen des crime a deux von ganz aenselben Be- 
dingungen abhangt. Er will aber seine Auseinandersetzungen nur als theoretische 
betrachten, denn vom Standpunkt des Richters aus sind ja die beiden Yerbrecher, 
die sich verbflndet haben, gleich schuldig; dennoch sollte die strafrechtliche Verant- 
wortlichkeit far den, der mit Intelligenz den Flan zum Yerbrechen gefasst hat, grosser 
sein, als far den, der mit seiner inferioren Intelligenz lediglich ein blindes Werkzeug 
in der Hand eines Kfageren war. Lewald (Berlin). 


27) Ueber das induoirte Irresein (folie communiqude), von Max SchOnfeldt. 

(Inaug.-Dissert. Juijew 1893. Russisch.) 

Der Yerf. beschreibt 3 Falle von inducirtem Irresein, die er in der Anstalt zu 
Rothenberg (bei Riga) beobachtet hat. 

Der I. Fall betraf einen 29jahr. Maurergesellen Julius L., der in der Oeffent- 
lichkeit dadurch auffiel, dass er nur mit einer Schdrze vor den Genitalien bekleidet, die 
Kirche aufsuchte. In der Anstalt zeigte er das ausgesprochene Bild einer religiOsen 
Yerrficktheit (er sei Gott, von Jugend an zu einer grossen Mission auserkoren u. s. w.). 
Allmahlich ging die gleiche StOrung auf einen Krankenwarter aber, sodass letzterer 
nicht nur dieselben religiOsen Wahnideen ausserte, sondern auch in seinem ganzen 
Aufzuge dem L. vOllig nachahmte. Auch bei dem Bruder des Warters und bei zwei 
Ge6chwistern des L. wurden Symptome beobachtet, welche eine ahnliche Geisteskrank- 
heit vermuthen liessen. 

Der II. Fall betraf eine 60jahr. Polin und ihren 21j&hr. Sohn. Die Mutter 
erkrankte an Verfolgungswahn (mit sp&terem Uebergang in die secundare Demenz). 
Diese bat allm&hlich ihrem Sohne genau denselben Verfolgungswahn inducirt. 

Der III., forensisch interessante Fall, betraf einen 42j&hr. russischen Edelmann, 
der an Verrflcktheit mit religiOsen GrOssen- und Verfolgungswahnideen litt. Seine 
Schwester erkrankte allmahlich und zeigte schliesslich das getreue Abbild ihres Bruders. 
Auf Grund der „neuen Religion 11 , die sie schafifen wollten, haben die Geschwister auch 
eine Ehe geschlossen, aus welcher ein Kind hervorging. Den Richtern gegenhber 
erklarte die Kranke, es sei Gottes Wille, dass sie das „erste“ Kind zeugen sollten, 
es aber nicht taufen lassen dhrften. Die Geschwister wurden als geisteskrank frei- 
gesprochen. Der Yerf. geht dann zu einer genauen und kritischen WOrdigung der 
einschlagigen, besonders der russischen Litteratur aber (Danillo, Jacowienko, 
Sikorsky). Er kommt zu dem Schlusse, dass unter dem Namen des indue. Irre- 
seins verschiedene Krankheiten beschrieben wurden, die eigentlich nicht in diese Gruppe 
gehOren. In das Gebiet des indue. Irreseins gehOren nur diejenigen Falle, wo 1. bei 
der secundar erkrankten Person eine ausgesprochene Psy chose in des Wortes eigenster 
Bedeutung besteht; wo also auch nach der Trennung der Personen die Psychose ihren 
typischen Verlauf nahm. Es gehOren hierzu nicht die Falle, wo nach der Trennung 
die falschen Ansichten sofort verschwanden; 2. wo die Psychose der ersterkrankten 
Person das specifische &tiologische Moment der secundaren Erkrankung darstellte. Es 
gehOren also hierzu nicht die Falle, wo die Miterkrankung eine zufallige war, wo 
z. B. eine durch die Erkrankung des AngehOrigen veranlasste anstrengende Pflege 
Oder seelische Emotion krankhaft auf ein bereits invalides Gehim wirkte. 3. Die 
secundar erkrankte Person muss in wesentlichem die gleiche Form der Geistesstflrung 
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(mit der ersterkrankten) darstellen. Gs gehOren aber hierzu nicbt die Falle, wo die 
Gleichheit der Erkrankung durch die gleichen Sch&dlichkeiten (Morphium, Lues) Oder 
durch die gleichartige hereditare' Anlage mit identischen socialen Yerhaltnissen er- 
klart werden kann (Fall von Konstantinowsky, wo 5 Schwestem — in Moskau —, 
die bei gleichartiger Hereditat dieselbe ganz verfehlte Erziehung bekamen und immer 
zusammen ein sonderbares Leben fdhrten, spater dieselbe Geistesstflrung zeigten und 
in einem Tage einen Selbstmord vermittelst Koblendunst gemeinsam ausfahrten). 
4. Die secundar erkrankte Person muss ein Individuum darstellen, welches bis dabin 
nacb den ablicben Normen der Beurtheilung far psycbiscb gesund gebalten wurde. 
— Was die Aetiologie des inducirten Irreseins betrifft, so erscbeint am wicbtigsten 
die psychopathische Disposition, ferner das weibliche Gescblecbt, enges Zusammen- 
leben, besonders eine Seelenbarmonie zwiscben Blutsverwandten. Die Form des indu¬ 
cirten Irreseins 1st meist der Verfolgungs-, seltener der religiose Wabn (Paranoia). 
Die Prognose ist unganstig. Die Therapie unterscheidet sicb nicbt von der Behandlung 
der Psychosen aberhaupt. Es wird an erster Stelle eine Trennung der Betheiligten 
anzuratben sein. Yor allem abcr sollen prophylaktiscb die praedisponirten Individuen 
von jedem intimen Umgange mit den geisteskranken ferngehalten werden. Den psycho- 
logischen Scblussel der Erkrankung giebt der Nachahmungstrieb der zur Psycbose 
disponirten Personen. Edward Flatau. 


III. Aus den Gesellschafben. 

Berliner Gesellsohafb fur Fsyohiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 13. November 1893. (cf. d. Zeitscbrift 1893, p. 834.) 

1. Herr Leyden: Die neuesten Untersuchungen fiber die pathologischo 
Anatomie und Fhysiologie der Tabes dorsalis. 

Es sind gerade 30 Jahre her, dass Vortragender seine ersten Arbeiten aber die 
pathologiscbe Anatomie der Tabes dorsalis publicirt hat. Am 4. Marz des Jahres 1863 
hat Leyden in der neu vereinigten Berliner mediciniscben Gesellscbaft einen Vortrag . 
Qber die graue Degeneration des Rackenmarks gebalten. Er besprach drei Formen: 
1. die graue Degeneration der Tabes, 2. die der multiplen Sklerose und 3. die der 
secundaren Degenerationen. Diese Arbeiten statzten sicb auf voraufgegangene Unter¬ 
suchungen von Cruveilhier; sie waren in Deutschland die ersten methodiscben Unter¬ 
suchungen aber die Erkrankungen des Rackenmarks. In der kurz darauf publicirten 
Monograpbie aber die Tabes hatte sicb Leyden die Aufgabe gestellt, die pathologiscbe 
Anatomie derselben mOglicbst scharf zu zeicbnen, urn ein genaues Yerstandniss des 
kliniscben Bildes zu ermOglichen. Durch diese Arbeit ist zuerst die Beziebung der 
Degeneration zu dem Krankheitsbilde der Tabes festgestellt worden. Yorher ist zwar 
auch ab und zu eine Diagnose dieses Leidens gestellt worden, aber erst durch die 
Arbeiten des Vortragenden sei die Diagnose eine zuverlassige geworden. 

Die von L. damals entwickelten Ansicbten betreffen die pathologiscbe Anatomie 
und Pbysiologie der Krankbeit. Bezttglich der patbologiscben Anatomie kam er zu 
dem Resultate, dass der Process kein eigentlich entzandlicher ist, sondem unter dem 
Bilde einer eigentbumlichen Degeneration auftrete. Die moisten Autoren, welcbe aber 
diesen Gegenstand gearbeitet batten, baben den Process als eine chronische Myelitis 
bingestellt. Die Franzosen meinten, die Hauptsacbe hierbei sei ein parenchymat&ser 
Process, die Yermehrung des Gliagewebes dabei sei etwas Nebensacblicbes. Leyden 
bat den Process als eine eigenthamliche Degeneration der Nervenelemente angesprochen, 
welcbe sicb auf die sensiblen Elemente des Rackenmarks erstreckt und welche sicb 
nach der Function der betreffenden Fasern, also aufsteigend, verbreitet. Besonders 
betonte Leyden die regelmassige Betheiligung der binteren sensiblen Fasern an dem 
pathologischen Processe. Diese Ansicbten wurden vielfach bestritten (Cyon, Spaeth, 
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Niemeyer). Um dieselbe Zeit, als Leyden’s Monographic erschien (1863), wurde 
aucb von Eisenmann eine Arbeit fiber Ataxie verCffentlicht, in welober die ver- 
schiedensten Formen der Ataxie zusammengestellt waren. Sodann pnblicirte Fried¬ 
reich eine langere Arbeit fiber die degenerative Erkrankung der binteren Str&uge, in 
welcher er zu ganz abweicbendcn Resnltaten kam. Diese Arbeit stand derjenigen 
Leyden's ziemlicb scbroff gegenfiber, sie bat kein abgerundetes Bild der Krankbeit 
gegeben nnd aus ibr ist nur das Bild der nacb Friedreich benannten „Hereditaren 
Ataxie 1 ' bervorgegangen. 

In diesen Streit fiber das Wesen der Tabes kam dann eine andere Strfimung 
hinein durcb die Aufsteilnng der Tbeorie von den Systemerkranknngen. Sie wurde 
anf den Untersucbnngen Flechsig’s fiber die Fasersysteme im Rfickenmark basirt. 
Die Flechsig’scbe Auffassung ging hervor aus embryonalen Studien. Diese seine 
Systeme waren zum Tbeil scbon durcb Untersucbungen von Tfirk begrfindet worden. 
Ziemlicb gleicbzeitig mit der Arbeit von Flecbsig erscbien die Arbeit von Pierret, 
welcbe unter Cbarcot’s Leitung angestellt wurde. Dieselbe batte sich die Aufgabe 
gestellt, die Anf&nge des patbologiscben Processes bei der Tabes dorsalis festzustellen. 
Pierret fand, dass es gewisse Bezirke in den ausseren Bezirken der Hinterstrange 
sind, in welcben der patbologiscb-anatomiscbe Process der Tabes beginnt: die Be- 
ziebong zu den Wurzeln ist eine mebr zufallige. Diese beiden Arbeiten wurden von 
Charcot mit der ibm eigenen Lebhaftigkeit aufgefasst und zur Grundlage der Tbeorie 
von den Systemerkranknngen des Euckenmarks gemacbt. Die Tabes wurde zu den 
Systemerkranknngen gez&hlt; in einem bestimmten Fasersystem beginnt der Process; 
wenn bier die Nervenfasern atropbiren, so treten die charakteristischen Coordinations- 
storungen ein. 

Seitber bat sicb aucb in Deutschland die Ansicbt mebr und mehr verbreitet, 
dass die Tabes von gewissen Partien des Rfickenmarks ausgeht und dass es sicb 
hierbei um eine Systemerkrankung bandelt, d. b. dass sie in den Nervenfasern eines 
gewissen Fasersystems primar auftritt, obne dass man eigentlicb sagen kann, wo sie 
herkommi 

Flecbsig selbst bat sicb fiber die Tabes nicht bestimmt ausgesprochen, nur ge- 
sagt, dass sie in den Partien anfange, welcbe zwiscben den Burdach’scben und den 
Goll'scben Strangen gelegen sind. Sodann kam er zu dem Resultate, dass die Hinter¬ 
strange aus mebreren Fasersystemen besteben und die Tabes demnacb eine combinirte 
Systemerkrankung sein mfisste; dazu karaen noch die Kleinhimseitenstr&nge, welcbe 
garnicbt selten bei der Tabes aucb erkrankt gefnnden werden. Somit blieb, wie ge- 
sagt, nicbts weiter fibrig, als die Tabes ffir eine combinirte Systemerkrankung zu erklaren. 

In dieser Auffassung ist nun neuerdings eine Wendung eingetreten durcb An- 
scbauungen, welcbe auf diejenigen zuruckkommen, die Leyden vor 30 Jabren scbon 
vertreten bat und dies giebt dem Vortragenden Anlass, seinen Standpunkt bezftglich 
der Tabes klarzulegen. 

Was die neuen Arbeiten betrifft, welcbe diese Wendung bervorgebracht baben, 
so ist zunacbst die von E. Eedlich aus dem Laboratorium von Obersteiner zu 
nennen. In dieser Arbeit beziebt sicb Redlich auf eine Reibe frfiberer Untersucbungen, 
welcbe den Aufbau der Hinterstr&nge aus den binteren Wurzeln berleiten. E. 
kommt zu dem Eesultat, dass die Hinterstrange keine eigenen Fasern baben, sondera 
sicb lediglicb aus den binteren Wurzeln aufbauen, und dass der anatomiscbe Process 
der Tabes sich anschliesst an die binteren Wurzeln und von diesen aucb ausgeht. 
In dieser Arbeit ist aucb Leyden citirt als der erste, welcber die Bedeutung der 
binteren Wurzeln ffir die Tabes gewfirdigt bat. 

Sodann ist im Anfange dieses Jabres von den Herra Profit. Pierre P. Marie 
und Dejerine in Paris gleicbfalls Leyden's Antheil an der Klarstellung des 
tabischen Processes hervorgeboben. P. Marie hat in seinem Bucbe fiber Rficken- 
markskr&nkbeiten eine sebr grosse Abbandlung fiber die Tabes geliefert, welcbe voll- 
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standig die p&thologische Anatomie derselben enth&lt. Er erOrtert die verschie- 
denen Theorien, welche fiber die Tabes anfgestellt worden sind, stellt sich nicht aaf 
die Seite derer, welche die Tabes far eine Systemerkrankung erkl&ren, sondem 
schliesst sich der Leyden’schen Anffassang an. Er sagt, dass es nach dem hentigen 
Standpnnkt unseres Wissens nnberechtigt ist, den Fasem der weissen RQckenmarks- 
strange so viel Selbstst&ndigkeit zuzutrauen, dass sie selbstst&ndig erkranken kfinnen. 
So erkranken die Hinterstr&nge nur, wenn sie von ihren trophischen Centren ab- 
getrennt sind und diese Centren sind die Spinalganglien nnd vielleicht noch einzelne 
andere peripher gelegene Centren. 

Einige Zeit darauf hat Herr Dejerine einen Vortrag uber die pathologische 
Anatomie der Tabes gebalten. Auch er kommt zu dem Resultat, dass die Degeneration 
der Hinterstr&nge bei der Tabes eine secundare ist, entsprechend der Verbreitung 
der Fasern der hinteren Wurzeln. Er meint, dass zwar Yulpian schon 1879 
etwas Aehnliches gesagt hatte, dass er aber der erste ware, welcher diese Theorie 
vollst&ndig ausgebildet und publicirt hat. Er sagt: „Diese neue etwas revolu- 
tionare Theorie wird anfangs wohl etwas Widerspruch finden, aber er freue sich 
constatiren zu kfinnen, dass sie bereits von Deatschen und Franzosen acceptirt ware 
Oder dass erstere vielleicht auch selbststandig darauf gekommen seien. Hierauf hat 
P. Marie geantwortet, dass die Theorie von Dejerine einfach die Leyden’sche 
sei, welche dieser schon im Jahre 1863 verOffentlicht hat. 

Leyden hat in der Arbeit 1863 gesagt: 1. dass die hinteren Wurzeln wahr- 
scheinlich immer bei der Tabes erkrankt sind, 2. dass die Degeneration der Wurzeln 
proportional deijenigen der Hinterstr&nge sei. Sodann hat L. schon die peripheren 
Nerven untersucht und aucli die Spinalganglien. Ferner hat er die Anatomie und 
Physiologic des Rfickenmarks analysirt nach den damals vorliegenden Untersuchungen 
vonLouget, Bernard u. a. und daraus geschlossen, dass die hinteren Str&nge aus 
Fasern bestehen, welche aus den hinteren Wurzeln herkominen und entweder die 
directen Forts&tze derselben sind oder durch Commissurfasern mit ihnen verbunden 
sind. Ueber den Punkt, ob die Tabes sich von der Peripherie aus entwickelt, hat 
er sich damals noch nicht ausgesprochen. 

Sitzung vom 11. December 1893. 

2. Herr Leyden: Die neuesten Untersuohungen Uber die pathologisohe 
Anatomie und Physiologic der Tabes dorsalis. (Zweiter Theil.) 

Ein wesentlicher Theil der Beweise ffir die neueren Anschauungen fiber die 
pathologische Anatomie der Tabes basirt auf anatomischen Untersuchungen fiber den 
Aufbau der hinteren Wurzeln. Das sind Untersuchungen neueren Datums. Das was 
damals vor 30 Jahren darfiber vorlag, hat Leyden in seiner Arbeit auseinander- 
gesetzt. Bezfiglich der Physiologie hat sich Leyden auf Untersuchungen von Schiff 
und anderen gestfitzt, welche sagten, dass die Hinterstr&nge aus den hinteren Wur¬ 
zeln hervorgingen und dass die hinteren Wurzeln und Str&nge die Bahnen der sen- 
siblen Leitung darstellen. 

Es sind alsdann Versuche gemacht worden, secund&re Degenerationen experi- 
mentell zu erzeugen. Zuerst gelang dies Westphal, dann in Frankreich Philip- 
peaux und Vulpian. Zu erw&hnen ist die verdienstvolle Arbeit von Schieffer- 
decker, welche 1876 in Virchow’s Archiv erschien und fiber Regeneration, Degeneration 
und Architectur des Rfickenmarks handelt. Er hat die Degeneration am Rfickenmark 
von Hunden studirt, die Goltz zu seinen Experimenten gebraucht hatte. Er kam zu 
dem Resultat, dass dieselbe L&sion an derselben Stelle des Rfickenmarks auch dieselbe 
secund&re Degeneration erzeuge. Diese Degeneration betrifft nach oben zu einen 
Theil der Hinterstr&nge, welcher den Goil’schen Str&ngen entspricht, w&hrend die 
ausseren Burdach’schen intact bleiben, und ferner die hinteren Partien der Seiten- 
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str&nge, welcbe sp&ter als die Kleinhirnseitenstrangbahnen von Flecbsig bezeichnet 
worden sind. Durch diese aufsteigende Entartnng wird documentirt, dass auch diese 
Kleinhirnseitenstrange aufsteigende Strange sind, welche mit den sensiblen Str&ngen 
zusammentangen. Diese pracisen Beobacbtnngen bat Sch. fGr die Tabes ver- 
wertbet, indem er sie mit einer Beobacbtnng von Lange (Eopenbagen) im Zusam- 
menhang bringt, auf welcbe L. spater nocb zurbckkommt. Diese Arbeit von Scb. 
wurde verdeckt dnrcb die Strdmung, welcbe von Frankreich aus eintrat und die 
Lebre von den Systemerkrankungen begrftndete. Die alsdann folgenden Arbeiten 
sind von Meiser, Singer, Kabler, Pick, Tootb, Horsley, Mfinster, 
Pfeiffer u. A. Singer batte Untersucbungen fiber Durchscbneidnng der Wurzeln 
angestellt nnd gefunden, dass, wenn man die binteren Wurzeln des Rfickenmarks 
durchschneidet, sicb eine Degeneration entwickelt, welcbe zun&cbst den ganzen 
ausseren Hinterstrang einnimmt und erst nacb oben zu auf den Goll’scben Strang be- 
scbrankt ist. Die Untersucbung von Kabler war so, dass er in den BQckenmarkscanal 
eine Masse bineingoss, welcbe die binteren Wurzeln comprimirte. Die binteren Wurzeln 
warden vollst&ndig degenerirt gefunden und von dort aus wurde weiter die Degene¬ 
ration stndirt. Aucb bier zog sicb weiter nacb oben zu die Degeneration von den 
ansseren Tbeilen nacb den Goll’schen Str&ngen zurftck. Yon Pfeiffer ist ein Fall 
bescbrieben worden, wo einige bintere Wurzeln degenerirt waren und wo diese* 
Degeneration sicb ebenfalls von den ausseren Strangen auf die inneren zurbckzieht. 
Eine zusammanhangende Abbandlung darbber baben in neuerer Zeit Sottas und 
Redlich verdffentlichi 

An diese anatomiscben Untersucbungen scbliessen sicb die klinischen. Beide 
sind miteinander parallel gegangen. Scbiefferdecker bezieht sicb auf einen Fall 
von Lange, welcber 1872 publicirt worden ist. Es bandelt sicb urn einen Fall 
von Compression der Cauda equina durcb einen Tumor, wobei der grdsste Theil der 
Wurzeln in die Tumormasse eingescblossen war. Nun beobacbtete Lange, dass 
dort, wo die Wurzeln in die Tumormasse eingelagert waren, die ganzen binteren 
Strange degenerirt waren. Diese grundlegende Beobacbtnng ist sp&ter durcb abnlicbe 
Falle von Compression der Cauda equina bestatigt worden. 

Hieran scbliessen sicb Untersucbungen fiber die aufsteigende Degeneration bei 
Krankbeitsherden, welcbe mebr in der Mitte des Rfickenmarks gelegen sind und 
dasselbe Ergebniss ergaben. Die grundlegende Tbatsacbe ist die, dass wenn das 
R&ckenmark vollstandig durcbtrennt ist, oder wenn die binteren Wurzeln der Cauda 
equina in ihrer Leitung unterbrochen sind, sicb dann die secundare Degeneration 
zun&cbst in den ganzen Hinterstrangen findet, so dass von dense) ben nicbts normal es 
fibrig bleibi Daraus ist der Scbiuss zu zieben und aucb gezogen worden, dass die 
Masse der Hinterstr&nge gebildet wird aus den einstrablenden Fasern der binteren 
Wurzeln. Yon ibnen bleibt nicbts fibrig als die Kuppe an der binteren Commissar, 
welcbe gewftbnlicb bei der Tabes nicbt degenerirt gefunden wird. Man nimmt an, dass 
dies rflckl&ufige Fasern sind, welcbe aus der grauen Substanz wieder zur&ckkommen. 
Ist das R&ckenmark quer getroffen, so tritt aufsteigend ausser der Degeneration in den 
Hinterstrangen nocb diejenige der Kleinbimseitenstrangbabn ein, welcbe aucb zu den 
sensiblen gerecbnet wird. Diese beiden Einscbr&nkungen beeintr&cbtigen die Haupt- 
sache nicbt, dass die Masse der Hinterstrange gebildet wird durch die Einstrahlung 
der hinteren Wurzeln, und dass ibr Verlauf in denselben derart ist, dass sie bei 
ibrem Eintritt zun&chst in der ausseren Partie gelegen sind und je weiter nacb auf- 
w&rts, je mebr nacb innen rttcken, wobei die Wurzeln eines nacbst bOberen Segments 
sicb von aussen an diejenige des n&cbst tieferen anscbliesst und dadurcb letztere 
medialwarts schiebt Diesem Yerlaufe entspricbt dann auch die Degeneration, was 
durcb Experiments mit Durcbschneidung der binteren Wurzeln bewiesen ist. Im 
Cervicaltheil sind die Goll’schen Str&nge bereits von den Wurzeln der tieferen Theile 
eingenommen, so dass die Wurzeln des Cervicalm arks selbst sicb auf die Burdacb’scben 
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Strange bescbr&nken mftssen and demnaoh auch diese allein zur Degeneration bringen 
kfinnen. Nock weiter nacb aufw&rts fiber die Kerne derGoll’scben and Burdach’schen 
Strange binaus ist die Degeneration nicbt zu verfolgen. 

Aus diesen Ergebnissen ist also der Scbluss gezogen, dass die Hinterstr&nge 
keine selbststandigen Fasern besitzen, sondern dass ibre ganze Masse ans den Ein- 
strablungen der binteren Wurzeln bestebt. 

Der zweite Theil des Beweises bestebt darin, festznstellen, dass die Verbreitang 
des tabiscben Processes der Verbreitung der binteren Wnrzeln entspricbt. Die erste 
Thatsac-be, welcbe hierber gebfirt, ist die, dass die binteren Wurzeln bei der Tabes 
nabezu constant betbeiligt sind. Es ist ferner constatirt, dass diese Degeneration anf 
die Spinalganglien fibergebt. Was die Yerbreitung des tabiscben Processes anbetrifft, 
so bat Leyden scbon im Jabre 1867 eine kurze Mittbeilung fiber einige F&lle von 
Tabes gemacbt, bei denen er einen scbmalen Degenerationsstreifen an der binteren Fissnr 
and einen zweiten gefanden bat, der in der Nabe der Hinterh6rner nacb der granen 
Sabstanz zn verlief. Diese Arbeit ist daraals nicbt beacbtet worden and es traten die 
scbon erwabnten StrGmungen ein, welcbe zur Aufstellung der Systemerkrankungen 
des Rfickenmarks fftbrten, woffir der Boden durch die Arbeiten von G bar cot fiber 
die Seitenstrangsklerose scbon vorbereitet war. Die unter Charcot’s Leitang von 
Pierret angestellte Arbeit fiber die Anfange des patbologiscben Processes bei der 
Tabes ist nacb Leyden’s Ansicbt weit fiberecbatzt worden, weil er die binteren 
Wurzeln ganz unberficksichtigt gelassen bat. Von einer Beziebung der binteren 
Wurzeln zur Degeneration ist bier gar keine Rede. Die Ataxie sollte einfacb in den 
Burdacb’scben Strangen and die Anastbesie in ben Goll’scben Strangen gelegen 
sein. Dieser Standpunkt ist spater nocb einmal aufrecbt erbalten worden durcb eine 
1891 erscbienene Arbeit von Raymond. Dem gegenfiber stebt der Nacbweis, dass 
die Verbreitang des tabiscben Processes der Verbreitung und Erkrankung der hinteren 
Wurzeln entspricbt. Dies ist ausgeffibrt in den Publicationen von Leyden, von 
Scbiefferdecker, Singer, Kabler, Redlicb u. A. Hierbei muss berficksicbtigt 
werden, dass bei der Tabes nicht eine bintere Wurzel oder wenige intensiv erkranken, 
sondern, dass in verscbiedenen HOhen die Wurzeln in verscbiedener Intensit&t er¬ 
kranken. 

Ein weiterer Beweis ist die besondere Art der Anordnung des patbologiscben 
Processes in den Hinterstrangen bei der Tabes cemcalis. Hier sind die Goll’scben 
Strange ganz oder fast ganz frei, dagegen die Einstrablungen der binteren Wurzeln 
und die Burdach’scben Strange degenerirt. Diese besondere Verbreitung ist von 
Dejerine und Redlicb verwertbet worden. Aber Leyden bat dasselbe scbon frfiber 
beobachtet und erkannt (Klinik der Rfickenmarkskrankbeiten 1876) und Moebius 
bat 1885 eine analoge Beobacbtung mitgetbeilt. 

DasVerbalten der Spinalganglien bei der Tabes ist vielfacb untersucbt worden; 
man bat aber bis auf die neueste Zeit nicbts gefunden. In allerneuester Zeit bat 
Wollenberg ziemlicb starke Veranderungen darin beobacbtet. Die Atropbie der 
Ganglienzellen selbst ist keine sebr erbeblicbe; besonders ist die Partie zwiscben den 
Ganglien und dem Rfickenmark betroffen, wahrend die Fasern, welcbe durcb das 
Ganglion bindurcbgeben, nicbt betroffen sind. Die Untersucbungen von Herrn Gold- 
scheider haben das gleicbe Resultat ergeben. 

Nacb der obigen Darstellung ist es also erwiesen, dass der tabiscbe Process 
immer die binteren Wurzeln betrifft und dass die Ausbreitung desselben am sicbersten 
zu versteben ist, wenn wir denselben als eine Fortsetzung der Degeneration der binteren 
Wurzeln betracbten. Die neueren Autoren gehen nocb weiter, indem z. B. Pierre 
Marie sagt, die Nervenfasern bei der Tabes secund&r erkranken, indem sie von dem 
Centrum, welcbes sie ernahrt, abgescbnitten werden oder indem das Centrum selbst 
zu Grunde gebt. Es wird damit ausgesprocben, dass der tabiscbe Process ein secun- 
darer ist. 
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In Bezug auf die Auffassung des secundaren Processes der Tabes bestehen zwei 
Mdglichkeiten, welche P. Marie erdrtert: 1. die Entstehung von der Peripherie aus, 
2. die Entstehung von den Spinalganglien. Obwohl man dogmatisch auf die Spinal- 
ganglion als Ausgangspunkt kommen muss, weil sie das trophische Centrum fflr die 
sensiblen Fasem vorstellen, so steht Leyden trotzdem der Vorstellung sympathischer 
gegenflber, dass die Tabes von der Peripherie ausgeht. Wie man in neuerer Zeit 
gefunden, sind die peripheren Nerven bei der Tabes in weit grosserer Ausdehnung 
degenerirt, als man frQher annahm. Diese Degeneration kflnnte von der Degeneration 
der Spinalganglien hergeleitet werden. Dagegen spricht aber eine gleichzeitige Er- 
krankung der motorischen Nerven. Freilich bleibt dabei noch unaufgeklart, warum 
die Neuritis in diesen Fallen nach oben fortschreitet und so regelmassig auf das 
Huckenmark Qbergreift. 

3. Herr Bruns: Zar differentiellen Di&gnostik zwisohen den Tamoren 
des Kleinbirnes und der Vierhiigel. 

Yortr. berichtet fiber zwei Falle, aus welchen sick ergiebt, dass die bekannten dia- 
gnostischen Momenta, welche bisher fflr die Tumoren der Vierhugelgegend als patho- 
gnomonisch angesehen sind, diese Bedeutung nicht ganz in Anspruch nelimen kOnnen. 

Erster Fall betrifft einen Knaben, welcher im August 1891, damals s / 4 Jahre alt, 
an Masern erkrankte; daran schloss sich eine linksseitige Ohreiterung, die erst 1892 
bebandelt wurde. Im October 1892 bemerkte die Pflegemutter, dass der Knabe 
hochrothe Flecke in der Hirngegend hatte; dazu trat am nachsten Tage eine links¬ 
seitige Ptosis. Im November 1892 wurde der Knabe in Bruns’ Poliklinik gebracht. 
wo eine beiderseitige Ptosis (links starker) und beiderseitige Lahmung der Interni 
(ebenfalls links starker) constatirt wurde. Ueber Sehscharfe, Gesichtsfeld war nichts 
festzustellen. Sonst fanden sich keine StOrungen weiter, so dass eine bestimmte 
Diagnose noch nicht gestellt werden konnte. Im Mai dieses Jahres bestand eine 
doppelseitige Lahmung der vom Oculomotorius versorgten ausseren und inneren Augen- 
muskeln; Abducens war nicht gelahmt; beiderseitiges Ptosis; Stauungspapille war 
nicht vorhanden. Auf beiden Augen war ausserdem eine scrophulflse Keratitis. Es 
bestand eine statische Ataxie, der Knabe konnte nur breitbeinig stehen. Zu dieser 
statischen Ataxie der Beine kam hinzu eine Coordinationsstflrung der Arme in der 
Form des lntentionstremors. Scandirende Sprache war vorhanden. Schmerzgefflkl war 
vorhanden Reflexe ziemlich lebhaft. Jetzt konnte man schon an eine bestimmtere Dia¬ 
gnose denken, indem Augenlahmung verbunden mit Ataxie als charakteristisch fttr eine 
Affection der Vierhflgel gelten. Was die Natur der Affection anbetrifft, so sprachen die 
Scrophulose, Alter, Sitz fQr einen Tuberkel. Im Juni war deutliche Stauungspapille 
zu constatiren, es trat auch Erbrechen ein, niemals aber waren Kopfschmerzen vor¬ 
handen. Die rothen Flecke kamen sehr haufig an Stim- und Extremitatengegenden 
und verschwanden nach einigen Stunden wieder. Ausserdem trat erhOhte Temperatur 
und Cyanose ein. Kurz vor dem Tode, August 1893, war die Augenmuskellahmung 
noch vorhanden, ebenso war die Ataxie noch grosser geworden, der Tremor der Arme 
bestand gleichfalls fort. Bei der Obduction fand sich eine Geschwulst, welche die 
Vierhfigelganglien und die Kernregion des Oculomotorius einnahm; der Himschenkel- 
fuss war nicht betroffen, die Schleife war partiell betheiligt, ebenso der rothe Hauben- 
kern. Es war also ein Tumor, der die Vierh&gel' und zum Theil die Haubenregion 
einnahm und etwas auf die Bindearme tiberging. Dieser Fall spricht zu Gunsten 
Nothnagel’s, welcher 1889 die Ansicht aussprach, dass, wenn eine chronische Hirn- 
krankheit fiberhaupt fffr Tumor spricht, wenn eine Ataxie, die der cerebellaren 
gleicht, hinzutritt, wenn dazu femer eine Augenmuskellahmung kommt, die beide 
Augen, aber nicht alle Augenmuskeln ergreift, in solchem Falle die Diagnose auf 
Vierhflgeltumor zu stellen ist. 

Der folgende Fall zeigt indess, dass dies nicht so regelmassig zutrifft. Es handelt 
sich urn einen lljahrigen Knaben, der im November 1891 mit Kopfschmerzen und 
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Erbrechen erkrankte und atactisch wnrde. Im Februar 1892 fiel er auf den Hinter- 
kopf und die Krankheit verschlimmerte sich dadurch bedeutend, er wurde vollst&ndig 
comatfls, und hatte Cheyne Stokes’sches Athmen. Das Coma verschwand sehr bald 
und er gab auf Fragen Antwort. Es bestand keine Hirnnervenlahmung, dagegen war 
cerebellare Ataxie vorhanden; Mitte Februar stellten sich wieder beftige Kopfschmerzen 
und Erbrechen ein; im weiteren Yerlauf trat rechtsseitige Abducensiahmung, links- 
seitige Abducensparese, rechtsseitige starke, linksseitige schwache Ptosis ein. Die 
Ataxie wurde so gross, dass der Knabe nicht mehr stehen konnte; die Patellarreflexe 
waren sehr schwach. Die Augenlahmung nahm zu, so dass auf dem rechten Auge 
ziemlich alle Muskeln betroffen waren, besonders waren die Blickheber und -Senker 
betroffen. Die Allgemeinerscheinungen nahmen ebenfalls zu, es trat Nackenstarre ein 
und der Tod erfolgte ziemlich plOtzlich, nachdem der Knabe kurz vorher sich leidlicb 
wohl befunden hatte. Die Diagnose war diesmal auf Kleinhirntumor gestellt worden, 
was sich bei der Autopsie bestatigte. 

Vergleicht man die Krankengeschichte dieser beiden Falle, so bieten beide un- 
gefabr das gleiche Symptomenbild und doch sass im ersten Falle der Tumor in der 
Vierhfigelgegend, und im zweiten Falle im Kleinhirn. Die Combination von Ataxie 
und Augenmuskellahmung ist also nicht immer fflr die Diagnose von Vierhtlgeltumor 
zu verwerthen, wie Nothnagel meinte. Einen Fingerzeig fflr eine genaue Diagnose 
kflnnte der Umstand sein, ob zuerst die Augenmuskellahmung und dann die Ataxie 
(Fall 1) aufgetreten ist Oder ob das im umgekehrter Reihenfolge (Fall II) geschehen 
sei. Das Yorhergehen der Augenmuskellahmung, meint Vortragender, spreche mehr 
fflr ein Befallensein der Vierhfigel, das Vorhergehen der Ataxie mehr fflr ein Er- 
griffensein des Kleinbirns. Ob die Ataxie im Fall I von den VierhQgeln bewirkt ist, 
bleibt unentschieden, da sie auch durch Druck auf die Kleinhirnstiele und das Klein¬ 
hirn hervorgerufen sein kann; es ist aber auch andererseits mOglich, dass die sogen. 
Kleinhirnataxie durch Druck auf die Medulla erzeugt wird, also eine bulb&re ist 
(Wernicke). 

Discussion. 

Herr Goldscheider hat ebenfalls Patienten beobachtet, welche Bewegungen 
zeigten, die man eben so gut fflr Intentionszittern als auch far Ataxie ansehen konnte. 
Auch Luciani kam nach experimentellen Untersuchungen am Kleinhirn zu dem 
Schlusse, dass gewisse Dinge, die wir als atactisch auffassen, einfach als astatisch 
aufgefasst werden kOnnen. 

Herr Oppenheim hat niemals Falle beobachtet, wo bei Kleinhirnaffectionen das 
Kniephanomen gefehlt hat; nur einen Fall dieser Art lernte Oppenheim kennen, 
wo er die Diagnose auf Tumor cerebelli mit Tabes stellte, eine Diagnose, welche 
durch die Autopsie bestatigt wurde. 

Herr Mendel hat, wie er glaubt, als erster auf Falle hingewiesen 1 , in denen bei 
Tumoren der hinteren Schadelgrube der Patellarreflex fehlte, ohne dass ein Rftcken- 
marksleiden vorlag. Dieses Fehlen wurde auch von Westphal fflr cerebrale Leiden 
bestatigt. 

Herr Bruns hat auch einen Fall von Tuberkel des Kleinhimes gesehen, bei 
welchem die Patellarreflexe fehlten, wo eine Rftckenmarksaffection makroskopisch 
nicht zu constatiren war, wo aber in einem Lendenwirbel ein kleiner Tuberkelbeerd vor¬ 
handen war. Jacobsohn. 


1 cf. diese Zeitschrift 1886. p. 237. 
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1894. 15. Jannar. Nr. 2. 

I n b a 11. I. Originalmittheilungen. Ein neuer Fall von Alexie mit rechfcsseitiger homo* 
nvmer Hemi&nopsie (snbcorticale Alexie, Wernicke) mit Sectionsbefund. Zngieich Bericht 
fiber den weiteren Verlanf nnd die anatomische Untersnchnng des nnter gleichem Titel in 
Nr. 17 n. 18 dieses Centralbl. 1888 veroffentliohten Falles, von Dr. L. Bruns. (Schluss.) 

II. Referate. Anatomie. 1. Die Nervenendigungen in der Haut der ausseren Genital- 

organe des Mensohen, von Doglel. 2. Ueber die feineren Nerven nnd ibre Endignngen in 
den mannlichen Genitalien, von Sclavunos. — Ex peri men telle Physiologie. 3. Ueber 
die Innervation der Blase, von v. Zeissl. 4. Physiologie pathologiqne de choc nervenx, par 
Roger. — Pathologie des NervenBystems. 5. Quelqnes definitions recentes de l’hystdrie, 
par Janet. 6 . Snr nn cas d’hystdrie male atypique, avec tronbles particnliers de la sensi¬ 
bility, par Blocq et Sollier. 7. Un cas singnlier de Thysterie male, par Popoff. 8. Snr trois cas 

de monoplegie brachiale hysterique, par Kimrosuke Miura. 9. Paralysie hysteriqne syst4matiqne, 
paralysie faciale hysterique. — Paralysie faciale hysteriqne, par Bablnski. 10. Ueber recidi- 

irende Lahmnngen bei der Hysteric, von Schlapobercki. 11. Contraotures organiqne et 
hysteriqne, par Babinski. 12. ABtasie-Abasie, von Kalindero. IS. Zwei Falle von „Astasie“ 
nnd „Abasie M dnrch Oeynhansen’s Bader geheilt, von Lehmann I. 14. De Thysterie simnla- 
trice des maladies organiqnes de rencdphale chez les enfant®, par Bardol. 15. Maskerede 
Hysterier og bysteriske Masker, af Pontoppidan. 16. Les empreintes des doigts et des orteils, 
par Fdrd. 17. Hysterical aphonia with a perfect singing voice, by Griffin. 18. Ueber Pha- 
rynxreflexe bei Normalen nnd Hysterischen, von Engelhardt. 19. Ueber chronisohe Vagns- 
nenrosen, von v. Noorden. 20. Bulimia accessionale isterica, accompagnata a disturb! della 
regoiarizzazione termica, del Stefani. 21. Dysphagia hysterica, von Blankenstein. 22. Angio¬ 
neurotic oedema: A report of three cases showing Borne interesting manifestations, by Ashton. 
23. Contribution a Thistoire des hydarthroses intermittents, par Fdrd. 24. Weiteres fiber den 
vasomotorischen Symptomencomplex nach Eopferschfitterung, von Friedmann. 25. La polyurie 
hysteriqne, par Mathieu. 26. Ueber Spontangangran und Simulation bei Hysterie, von Singer. 
27. Manifestations spinales et n4vroses (hysterie) dans la blennorrhagie, par Raynaud. 28. rer- 
sistance d’nne modification de la formnle des phosphates chez un hysteriqne, en dehors de 
la periode d’attaque, par Poets. 29. La valenr de la formnle urinaire de l’hystdrie, par Poels. 

30. Le juif-errant a la Sal petri &re, etude snr certains nevropathes voyagenrs, par Meige. 

31. Le fnif-errant a la Salpetrifere, etude snr certains nevropathes voyagenrs, par Meige. 
— Psychiatric. 32. Ueber Krampfe nnd Amnesie nach Wiederbelebnng Erhangter, von 
Wagner nnd Mfiblus. 

III. Ant den Geseilschaften. 

IV. Persgnalien. 

Druckfehlerberichtigung. 
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I. Originalmittheilungen. 

Ein neuer Fall von Alexie mit rechtsseitiger homonymer 
Hemianopsie (snbcorticale Alexie, Wernicke) mit Sections- 
befund. Zugleich Bericht iiber den weiteren Verlauf und 
die anatomische Untersuchung des nnter gleichem Titel 
in Nr. 17 n. 18 dieses Centralbl. 1888 veroffentlichten Falles. 1 

Von Dr. L. Bruns, Nervenarzt zu Hannover. 

(Schluss.) 

Mein neuer Fall bot das von Freund 1 zuerst ausfuhrlich beschriebene Bild 
der optischen Aphasie in sehr ausgepragter, aber nieht ganz reiner Form. Er 
zeigte neben auflalligen Fehlen von Hauptworten in der Rede und leichter litte- 
raler und verbaler Paraphasie — Symptome, wegen deren Erklarung ich auf die 
Arbeit von Freund verweise, — vor alien Dingen eine ausgesprochene Unfahig- 
keit gut und richtig erkannte Objecte sprachlich zu bezeichnen, wenn sie ihm 
einfach vorgehalten wurden. Dass die betreffenden Objecte erkannt wurden, 
glaube ich schon in der Krankengeschichte bewiesen zu haben. Schon das ganze 
Verhalten der Pat. bei diesen Proben machte das deutlich. Ferner umschrieb 
sie die Namen der Objecte klar und deutlich und gebrauchte die Gegenstande 
in richtiger Weise. Auch fand sie nicht selten sogar den Anlaut des Wortes. 
Schliesslich bezeichnete sie die betreffenden Gegenstande richtig, wenn man sie 
fragte: „Wo ist der Tisch, der Stuhl, das Fenster?“ und gab stets an der richtigen 
Stelle ihre Zustimmung, wenn man unter Hinweis auf einen Gegenstand fragte: 
„Ist das ein Tisch, ein Stuhl, ein Fenster?“ Fur das Erkennen rein von der 
optischen Componente des Begriflfes aus sind freilich, wenn man strong sein will, 
nur die beiden ersten, besonders das 2. Moment massgebend. Bei richtigem 
Gebrauche eines Gegenstandes, der ja meist mit der Hand geschieht, kommt 
es zur Erregung der Tastcomponente und konnte erst dadurch der Gegenstand 
erkannt werden, und bei den Suggestivfragen wird die Auslosung des Begriflfes 
nicht nur auf optischen Bahnen fiber die optische Componente, sondem auch 
auf acustischen Bahnen angeregt, und es findet so naturlich eine starkere An- 
regung des Begriflfes statt. Jedenfalls ist aber im vorliegenden Falle, 
ebenso wie in alien anderen bisher beschriebenen sicher, dass von 
der Pat. optisch aufgefasste Gegenstande erkannt wurden. 

Dennoeh war die Pat. nur ganz selten im Stande, einfach vom optischen 
Centrum aus den Namen des gut erkannten Objectes zu finden. Ebenso war 
es ihr nur in Ausnahmefallen moglich durch Zuhilfenahme anderer Sinne, z. B. 
durch das Befuhlen oder Beriechen des Objectes, von der betreffenden Gefuhls- 

1 Ueber optische Apb&sie und Seelenblindbeit. Arch, fiir Psych. Bd. XX. S. 371. 
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component# aus den Namen auszulosen. In dieser Beziehung bestand also keine 
reine optische Aphasie. In StOlting’s und meinem ersten Falle wurden die 
Namen vorgehaltener Gegenstande meist nach einigem Besiunen gefunden, nur 
selten fand sich die Bezeichnung garnicht, und sehr haufig wurde sie rascher 
gefunden, wenn andere Gefuhlscomponenten des betreffenden Begriffes mit zur 
Hilfe genommen wurden. Unsere damalige Erklarung fur diese Symptome, der 
die meisten Autoren und besonders Moeli (L c.) zustunmen, war folgende: Die 
lautlicbe Bezeichnung eines Objectes kann von jeder einzelnen sinnlichen Com¬ 
ponent# des betreffenden concreten Begriffes auf dem Wege ihrer Yerbindungs- 
bahnen zum Sprachcentrum ausgelost werden, meist wird dazu aber diejenige 
Component# und ihre Sprachbahn benutzt — und sie genugt vollstandig (Moeli) 
— die bei der betreffenden Gelegenheit von Innen Oder Aussen aufs Neue an- 
geregt wird. Beim Vorhalten eines Objectes ist das die optische Componente, 
der Weg die Associationsbahn von den beiden optischen zum nur links gelegenen 
Spracbcentrum. Ist nun dieser Weg durcb einen pathologischen Process ganz 
oder fast ganz undurchgangig geworden, so wird der Name eines einfach vor- 
gehaltenen Objectes nicht sofort oder garnicht gefunden werden. Wird er nach 
einigem Zogern gefunden, so muss man annehmen, dass von der optischen Com¬ 
ponente aus erst die anderen sinnlichen Componenten des Gegenstandes angeregt 
werden und von ihnen alien oder von einer derselben, also auf einem Umwege, 
der Name des Gegenstandes ausgelost wird, daher die Verzogerung. Nur dann, 
wenn die optische Componente die ganz uberwiegende sinnliche Componente des 
betreffenden Objectbegriffes ist, ist dieser Umweg schwer moglich und das vor- 
gehaltene und erkannte Object wird auch nach langerem Besinnen nicht benannt 
werden. Giebt man in reinen Fallen optischer Aphasie den Gegenstand etwa 
zum Betasten oder zum Beriechen, so wird, sofern der Begriff nur die betreffenden 
Sinnescomponenten uberhaupt besitzt, die Tast- oder Geruchscomponente desselben 
auFs Neue angeregt, und von hier aus auch der Name rasch gefunden. Bei der 
uberwiegenden Stellung der optischen Componente aber im Begriff der meisten 
concreten Object#, wird letzteres Experiment immer nur bei einem Theil von 
Objecten gelingen, und werden auch individuelle Verschiedenheiten in weiten 
Grenzen zugegeben werden mussen. In meinem vorliegenden Falle wurde wohl 
deshalb die Bezeichnung eines vorgehaltenen Gegenstandes auch nach langerer 
Reactionszeit nicht gefunden, weil neben der directen Zerstorung der Sehsprach- 
bahn durch den Tumor von diesem auch noch in Folge seiner allgemeinen 
Druckwirkungen, die Bahnen von den meisten ubrigen Sinnescentren zum sen- 
sorischen Sprachcentrum verlegt waren. So konnte der optisch angeregt# Begriff 
auch nicht auf dem Umwege uber etwaige tactile oder osmische Componenten 
die Wort bezeichnung auslosen. In Folge dessen konnte naturlich auch durch 
direct# Anregung dieser nicht optischen Componenten durch Betasten oder Be¬ 
riechen des Gegenstandes der Name nur selten gefunden werden; es bestand 
fur die meisten Object# in diesem Falle nicht nur rein optische, sondern auch 
tactile und osmische Aphasie. Nur die Bezeichnung fur die Geschmacksempfin- 
dungen wurde beim .Schmecken rasch gefunden (s. auch Moeli). 

4* 
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Die ubrigen oben angefuhrten Falle verhalten sich in Bezug auf diese 
specielle optische Aphasie fur concrete Objecte ganz verschieden. Wahrend die 
Pat. von Uthof, v. Monakow und Dejerine vorgehaltene Objecte ohne weiteres 
benannten, war diese Function in den Fallen von Adler, Berkhan und Moeli 
sehr gestort, eine Anzahl von Worten werden garnicht gefiinden, bei einzelnen 
Objecten werden falsche Bezeicbnungen gebraucht Doch scheint dem Grade 
nach mein vorliegender Fall der scblimmste zu sein, da bei ihm nur ausnahms- 
weise die Auslosung des Wortes bei einfachem Yorzeigen des Gegenstandes 
gelang. Die Fahigkeit vom Gesicht aus erkannte, aber nicht benannte Gegen- 
stande zu bezeicbnen, wenn andere Sinne speciell der Tastsinn zu Hilfe genommen 
wurden, war nur in den Fallen von Moeli und Adler deutlich ausgepragt. 
Berkhan’s Fall steht dem vorliegenden nahe — es wurde auch beim Betasten 
des Objectes der Name nur schwer gefunden, in Mierzejewsky’s Falle ist nichts 
daruber gesagt 

Yon Interesse ist, dass meine Pat sehr oft den Anlaut des Namens vor- 
gehaltener Gegenstande fand, z. B. Schl. bei Schlussel, aber nicht mehr. Auch 
von anderen Autoren ist das offers bemerkt worden. Auch in diesen Fallen 
schien die Patientin das Wort innerlich nicht ganz zu haben. Aehnliches kommt 
ubrigens auch bei Gesunden vor, wenn sie sich auf ein Wort besinnen. Icb 
selbst babe, ehe ich das gesuchte Wort ganz finde, sehr oft den ersten oder die 
beiden ersten Consonnanten, nicht selten aber auch den Hauptvokal des Wortes 
zur Yerfugung. 

In Uebereinstimmung mit unserem ersten und den Ubrigen reinen Fallen 
von subcorticaler Alexie war auch im vorliegenden Falle zunachst Spontan- 
und Dictatschreiben erhalten, das Abschreiben unmdglich. Lesen konnte 
die Pat. nicht, was sie geschrieben hatte. Immerhin war aber das Schreiben 
sehr erschwert, es gelangen nur einige Worte und zum Schlusse der Beobachtung 
auch diese kaum mehr. Auch in dieser Beziehung ist wohl auf die grossere All- 
gemeinwirkung des Tumors hinzuweisen. Aus einer functionellen Lasion der Schreib- 
bewegungsvorstellungen selber erklart sich dann zugleich, dass geschriebene Worte 
auch schreibend nicht gelesen wurden und passiv mit der rechten Hand der 
Pat. gemachte Schriftzeichen nicht erkannt wurden, was bei unserem ersten Pat 
prompt geschah. Diese letztere Moglichkeit ist ja in den Fallen reiner subcor¬ 
ticaler Alexie vorhanden und sie ist recht charakteristisch; sie beweist mit be- 
sonderer Deutlichkeit, dass in diesen Fallen nur die Stoning in den optischen 
Centren resp. ihrer Verbindungsbahnen mit dem Sprachcentrum das Lesen un¬ 
moglich macht, und dass das Erkennen geschriebener Buchstaben durch die 
Zuhilfenahme der Schreibbewegungsvorstellungen ausgelost werden kann. Das 
Fehlen dieses Symptomes ist deshalb schon von einiger Bedeutung. Yon den 
in der Litteratur niedergelegten Fallen entsprechen die von Uthof, Adler und 
Dejerine ganz unserem ersten Falle, es wird spontan und auf Dictat gut 
geschrieben, das Abschreiben ist ein Nachzeichnen, oder es ist ganz unmoglich. 
Geschriebene Worte und Buchstaben werden durch Nachschreiben erkannt. Ebenso 
verhalten sich die Falle v. Monakow’s und Mierzejewsky’s, nur dass hier 
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nichts von der Moglichkeit des schreibendlesen gesagt ist; im Falle Beb khan’s 
endlich verhielt sich Spontan- und Dictatschreiben etwa wie in meinem zweiten 
Falle; anch sein Pat. vermochte nicht sohreibend zu lesen. Jedenfalls ersieht 
man ans dieser Zusammenstellung, dass die Moglichkeit, durch Nachschreiben 
zum Verstandniss der Schrift zu kommen, in einer Anzahl vou Fallen subcor- 
ticaler Alexie nicht constatirt werden konnte; man kann sie deshalb nicht als 
einen nothwendigen Bestandtheil des betreffenden Symptomencomplexes ansehen. 

Zahlen werden in den meisten Fallen von Alexie erkannt. In meinem 
Falle gelang das nicht immer direct. Zahlen sind ja Bilder ganzer Begriffe und 
verhalten sich deshalb anders wie Buchstaben. Doch konnte das Erhaltenbleiben 
des Zahlenerkennens in Fallen von Alexie auch darauf beruhen, dass sie schreibend 
gelesen werden und sich dann also wie geschriebene Buchstaben und Worte 
verhalten. Die Druckzeichen fur die arabischen Zahlen sind ja den geschriebenen 
Zeichen derselben ganz gleich. Auf diesen Umstand habe ich in der vorigeu 
Arbeit zuerst hingewiesen, und es scheint mir damit wohl ubereinzustimmen, 
dass in meinem jetzigen Falle, wo das Schreibendlesen unmoglich war, auch das 
Zahlenerkennen seine Schwierigkeiten hatte. 

Meine Patientin erkannte gedruckte Buchstaben, vermochte sie aber nicht 
zu benennen: sie verhielt sich gegen dieselben also wie gegen concrete Objecte. 
Dass sie sie — und zwar rein von der optischen Sphare aus — erkannte, ging 
mit Sicherheit daraus hervor, dass sie im Stande war, aus einer Anzahl von 
Alphabeten schwarzer Patentbuchstaben ihren Namen zusammenzusetzen. Ferner 
land sie aus einer Reihe ihr vorgelegter oder gedruckter Buchstaben stets rasch 
und richtig den ihr bezeichneten heraus und stimmte bei Suggestivfragen: „Ist 
das ein H, ein B, ein K?“ stets nur an der richtigen Stelle zu. Gegen die 
letzteren beiden Proben ist hier dieselbe Einwendung zu machen, wie bei den 
Objectpruf ungen: es sind nicht reine Prufungen des Erkennens von den optischen 
Gebieten ans, sondern es wird dabei das acustische Gebiet zugleich miterregt. 
Auch wurde bei der Auswahl eiqes Buchstabens aus einer beschrankten Reihe 
schon eine dunkle Vorstellung von der Form desselben genugen, um den richtigen 
auffinden zu lassen, ein Moment, auf das Salting und ich schon in unserer 
fruheren Arbeit hingewiesen haben. Die erste Probe aber erweist das Erkennen 
der Buchstaben mit Sicherheit. Im Anfang der Beobachtung wurden auch ganz 
kurze Worte erkannt oder wohl mehr errathen. Im Uebrigen bestand aber voll- 
standige verbale Alexie, hier also ohne literale Alexie. Geschriebene 
Schrift verhielt sich, wie schon erwahnt, in diesem Falle ganz wie gedruckte. 
In unserem fruheren Falle bestand fur den grossten Theil der Beobachtung 
literale und verbale Alexie gedruckten Schriftzeichen gegenQber. Der Pat. gab 
wenigstens mit aller Bestimmtheit an, auch gedruckte Buchstaben nicht zu er¬ 
kennen: er wisse nicht, was das sei. In einer Reihe von Buchstaben auf der 
SNELLKN’schen Probetafel bezeichnete er allerdings auf Aufforderung stets den 
richtigen: wir glaubten aber annehmen zu durfen, dass es sich bei dieser Probe 
nur um sehr unbestimmte Eindrdcke von der Form des betreffenden Buchstabens 
handele und dass von einem eigentlichen Lesen nicht die Rede sein konne. 
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Nach meiner zweiten Beobachtung bin ich allerdings in dieser Beziehung etwas 
zweifelhaft geworden und bin nicht richer, ob es sich nicht bei den er- 
wahnten Pat wenigstens zu gewissen Zeiten auch nnr am verbale, 
nicht urn literale Alexie gehandelt hat Die in der Litteratur seit 1888 
niedergelegten Falle verhalten sich auch in dieser Beziehung reoht verschieden. 
Zunachst wird in dem Falle Miebzejewsky’s, von dem mir leider nur das Referat 
im Neurol. Centralblatt zuganglich war, mit aller Bestimmtheit versichert, dass 
der Pat jeden einzelnen Buchstaben erkannte, aber Worte nicht zu lesen ver- 
mochte. Aus dem Referate ist nicht errichtlich, ob der Pat einzelne Buchstaben 
auch lautlich bezeichnen konnte. M. halt mit Recht seinen Fall fur den ersten, 
in dem die scharfe Differenz zwischen Buchstaben- und Wortlesen constatirt 
wurde: er spricht von einer Coecitas verbalis et syllabaris, sed non 
literalis. Ebenso verhalt sich der Fall v. Monakow’s; sein Pat erkannte die 
Buchstaben nicht nur, sondern konnte sie auch bezeichnen^ ebenso wie er vor- 
gehaltene concrete Objecte benennen konnte. Fur Worte bestand vollkommene 
Alexie. Berkhan’s und Adler’s Fall verhalten sich ungefahr, wie der von 
Stilting und mir fruher beschriebene: einzelne, nicht immer dieselben (Adler) 
Buchstaben werden erkannt, Worte nie. In Moeli’s Falle ist uber Buchstaben 
nichts Besonderes angegeben. Uthof berichtet von seinem Pat, dass einzelne 
Buchstaben erst nach langem Besinnen herausgebracht wurden, Worte nie; da- 
gegen constatirte Dejerine in seinem Falle vollkommene literale und verbale 
Alexie. Wie man s'eht, uberwiegen jedenfalls in der Litteratur diejenigen Falle, 
in denen die literale Alexie nicht total war; doch wird man praktisch in meinem 
ersten, Berkhan’s, Adler’s und Uthof’s Falle ebenfalls von literaler Alexie 
sprechen konnen, und Dejerine’s Fall beweist, dass sie eine totale sein kann, 
da bei diesem Autor ein Irrthum in dieser Beziehung wohl nicht angenommen 
werden kann. Auffallig ist freilich, dass hier bei totaler Alexie auch fur Buch¬ 
staben keine Spur optischer Aphasie fdr Gegenstande vorhanden war. In praxi 
werden wir nach dieser Zusammenstellung zwei Formen der subcorticalen Alexie 
zu unterscheiden haben: 

1. Totale literale und verbale Alexie (dieser Form entspricht nur Dejerine’s 

Fall). 

2. Nur verbale, nicht literale Alexie mit 2 Unterabtheilungen 

a) Buchstaben werden erkannt und benannt, Worte nicht 
erkannt (Fall v. Monakow’s und Mierzejewsky’s?) 

b) Buchstaben werden erkannt, aber nicht benannt, Worte 
nicht erkannt (mein vorliegender Fall) 

Die Falle von Adler, Uthof, Berkhan stehen in der Mitte zwischen beiden 
Unterarten, ebenso der Fall Stolting und Bruns . 1 Wir wollen nun sehen, 

1 Die Gruppe 2 nennt Weissenberg (Ein Beitrag zur Lehre von den Lesestorungen 
anf Grand eines Fallen von Dyslexie. Arch, fttr Psych. Bd. XXII. S. 414.), der eine &hn- 
liche Eintheilnng bring!, Dyslexie. Ich glaabe nicht mit Recht. Bei der Dyslexie ist das 
Lesen aller Worte rabglich; wenn auch immer nur wenige Worte hinter einander herans- 
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ob zwischen den Formen 1 und 2 principielle Unterschiede bestehen, oder ob 
es nor Unterarten einer Hanptform sind. 

In der Besprechung des Symptomencomplexes des von Stilting und mir 
fruher beschriebenen Patienten, dessen Alexie wir, wie gesagt, damals und prak- 
tisch wohl mit Recht, fur eine totale — literale und verbale — hielten, haben 
wir fur das verschiedene Yerhalten des Pat im Benennen vorgezeigter concreter 
Object© und Buchstaben eine psychologische Erklarung zu geben versucht, die 
sich ganz kurz folgendermaassen wiedergeben lasst: Zum Erkennen eines Gegen- 
standes gehort die gleichmassige Anregung aller oder einer Anzahl, zum min- 
desten zweier, der sinnlichen Componenten des betreffenden Objectbegriflfes. Halte 
ich z. B. irgend einen Gegenstand — sagen wir ein Glas — vor die Augen 
eines Individuums, so wird auf dem Wege der optischen Leitungsbahnen zuerst 
nur das optische Erinnerungsbild des Glases angeregt Mit diesem Process wird 
das betreffende Object nur gesehen, nicbt erkannt. Erst wenn von der optischen 
Componente aus eine der anderen sinnlichen Componenten des Gegenstandes 
ausgelost ist tritt zum Sehen ein Erkennen des Objectes. Dasselbe findet.natur- 
lich auf umgekehrtem Wege ebenso statt, wenn der Sinnesreiz zuerst an einer 
Componente des Begriffes etwa der tactilen oder osmischen einsetzt. Der Name 
des Objectes ist nur eine Componente des Begriffes, fur den sprechenden Menschen 
allerdings eine sehr wichtige. Er kann von jeder einzelnen sinnlichen Compo¬ 
nente des Begriffes ausgelost werden, meist wird dazu aber diejenige Componente 
benutzt, die durch das Object selber von aussen auf’s Neue angeregt wird: also 
beim Vorhalten eines Objectes die optische und die Bahn von den optischen 
Centrum zum sensorischen Wortcentrum in der linken Hemisphare. Ist diese 
Bahn verlegt, so wird, sofern das betreffende vorgehaltene Object ausser der 
optischen uberhaupt noch eine andere Begriflfscomponente hat, zunachst diese an¬ 
geregt und von da aus etwa auf der Bahn vom tactilen zum Wortcentrum auch 
der Name ausgelost. Nur wenn, wie ich fur den vorliegenden Fall annehme, 
durch die diffuseren Wirkungen des Tumors auch die Bahnen der iibrigen Sinnes- 
oomponenten zum Wortcentrum alle zusammen etwa in der Nahe des Wort- 
centrums mit verlegt sind, kann das Wort auch so nicht ausgeldst werden: das 
Object wird aber erkannt, da vom optischen Centrum die Bahnen zu den ubrigen 
sinnlichen Componenten des Begriffes noch frei sind. Der gedruckte Buchstabe 
hat nun — und damit ist er concreten Objecten gegenuber sehr im Nachtheil 
— nur 2 Sinnescomponenten: die optische und die sprachliche; ist die Bahn 
zwischen beiden, wie wir das fur die subcorticale Alexie postuliren, unterbrochen, 
so wird der Name des Buchstaben jedenfalls nicht ausgesprochen: zugleich 
aber, und das ist besonders wichtig, der betreffende Buchstabe auch 
nicht erkannt Er wird wohl im optischen Centrum percipirt, aber nicht er¬ 
kannt, da zum Erkennen eben immer die Anregung mindestens zweier der Sinnes- 

gebracht werden, so kann nach Erholung doch weitergelesen und so schliesslich eine ziemlioh 
Yollkommene Leistung zu Stande gebracht werden. Bei der Alexie werden aber hochstens 
einmal ganz vereinzelte, kurze Worte erkannt. Ich mdcbte auch W/s Pat. zur Alexie rechnen, 
wenigstens wahrend eines Theiles der Beobachtung. 
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componenten des betreffenden Objectes nothig ist In Folge dessen werden bei 
der subcorticalen Alexie: Objecte erkannt, aber entweder verlangsamt oder garnicht 
benannt; Buchstaben aber nicht nur nicht benannt, sondern uberhaupt nicht 
erkannt. Diese psychologische Erklarung hat, soviet ieh ersehen kann, so ziemlich 
allgemeinen Anklang gefunden. Sie erklart ja auch jedenfalls diejenigen Falle 
auf’s beste, wo entweder totale literate und verbale Alexie bestand oder die erstere 
fast total, da letztere total war (Dejerine, Berkhan, Uthof, Adler, Brunb 
und Stolting). Sie kann aber nicht gendgen fur die Falle von Mterzejewsky, 
v. Monakow und den vorliegenden, iu denen nur verbale, keine literate Alexie 
bestand. Um nur von meinem Falle zu sprechen, so verhalten sich hier die 
Buchstaben ganz wie concrete Objecte — sie wurden erkannt, aber nicht benannt. 
Wie verhalten sich nun diese Falle zu der oben entwickelten Theorie? Zunachst 
konnte dieselbe falsch sein. Ich kann ja nicht absolut bestreiten, dass nicht 
auch einmal ein Object bei Anregung auch nur einer Sinnescomponente, die fur 
die Buchstaben die optische ware, erkannt werden konnte: aber es ist mir das 
sehr unwahrscheinlich (s. ubrigens auch v. Monakow 1. c. S. 664, der ganz der- 
selben Ansicht ist). Namentlioh wurde eine solche Annahme sehr wenig uber- 
einstimmen mit denjenigen Yorstellungen, die wir uns heute von anderen Functions- 
stdrungen im Gehirne, ich meine speciell die Seelenblindheit, machen. Bei der 
Seelenblindheit wird der optische Component des betreffenden Objectes nooh an- 
geregt — der Gegenstand also gesehen: aber da alle oder fast alle Associations- 
bahnen von den optischen zu den ubrigen Sinnescentren unterbrochen sind, wird 
der Gegenstand nicht erkannt. Deshalb mussen die Lasionen, die Seelenblind¬ 
heit bedingen sollen, diffusere sein: sie mussen beide Hemispharen betheiligen, 
weil sonst auf der gesunden Seite vom optischen Centrum aus andere Associa- 
tionen des Begriffes ausgelost werden und der Gegenstand nun nicht nur ge¬ 
sehen, sondern auch erkannt wird. Hier ist es also sicher, dass zum-Erkennen 
die optische Componente allein nicht gendgt. Die Alexie ist aber nichts 
anderes als eine partielle Seelenblindheit fur Wortsymbole, die nur 
leichter eintritt, weil die Buchstaben nur wenige Assooiationen haben und diese 
Bahnen fur beide Hemispharen noch dazu an bestimmter Stelle der linken Hemi¬ 
sphere dicht zusammenliegen; ihre Physiologic wird also denselben Gesetzen 
uuterliegen wie die totale Seelenblindheit. 

Ich glaube deshalb, dass mein fruherer Erklarungsversuch der Alexie in 
diesen Fallen auch jetzt noch zu Recht besteht, soweit er das Erkennen 
eines Objectes von der Erregung mehrerer seiner sinnlichen Be- 
griffscomponenten abhangig macht. (S. auch Goldscheider: Ueber cen- 
trale Sprach-, Bchreib- und Lesestorungen. Berl. kl. Wochenschr. 1892. Nr. 7. 
Sep.-Abdr. S. 15 u. 16. Alle diese Annahmen beziehen sich naturlich nur auf 
concrete Begriffe, in die Psychologie der abstracten Begriffe sind wir uberhaupt 
noch nicht eingedrungen.) Dann bleibt aber, wenn wir ffberhaupt auf einer 
psychologischen Erklarung der Symptome unseres Falles, spec, in Bezug auf 
das Erkennen von Buchstaben bestehen wollen, nur ubrig anzunehmen, dass 
auch der gedruckte Buchstabe neben der optischen und Lautcomponente noch 
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eine dritte Sinnescomponente besitzt. Stolting und ich haben schon fruher 
darauf hingewiesen, dass diese zu postulirende Gomponente eine solche des Be- 
wegungsgefuhles sein kdnnte, wobei wir uns auf eine gleiche Bemerkung Wer¬ 
nicke’s stutzen konnten. Dass solche Bewegnngsgefuhle in Betracht kommen 
konnen, scheinen mir auch diejenigen Falle nahezulegen, in denen besonders die 
gros8en Buchstaben der SNELLEN’schen Probetafeln gut erkannt werden, bei 
denen ja solche Bewegungsgefuhle besonders stark sein mussen. So war es 
in v. Monaxow’s Falle und in dem Falle Waldau s. u. Ebenso konnen sie 
aber auch wohl nocb fur kieine Buchstaben von Wichtigkeit sein. Auch 
konnten in dieser Beziehung erhebliche individuelle Unterschiede bestehen, wie 
wir dieselben nach der besonders von Charcot und seinen Schulem ent- 
wickelten Lehre bei der Aphasie ja stets berucksichtigen mussen. 1 Somit wurde 
die oben gegebene psychologische Erklarung etwas zu modificiren sein und um 
auch die Falle rein verbaler Alexie zu erklaren, etwa folgendermaassen lauten: 
Der gedruckte Buchstabe hat neben der optischen und Lautcomponente — 
vielleicht nicht bei alien Individuen — noch eine solche aes Bewegungsgefdhles 
(Augenmuskeln) und auch von dieser aus Verbindungsbahnen zum Sprachcentrum. 
Der Buchstabe wird durch die Anregung dieser Componente von der optischen 
aus noch erkannt werden konnen, wenn die Verbindung der optischen zur Laut¬ 
componente unterbrochen ist, da ja dann die zum Erkennen nothigen zwei Be- 
griflfecomponenten mit einander associirt sind. Ist die Bahn von der Muskel- 
gefuhlscomponente zur Sprachcomponente frei, so kann der Buchstabe auf diese 
Weise, etwas verlangsamt, auch benannt werden. (v. Monakow, vielleicht Mier- 
zejewsky), ist diese Bahn, wie in meinem Falle, ebenso wie die Bahnen von 
alien Sinnescomponenten concreter Objects zum Sprachcentrum undurchgangig 
geworden, so wird der Buchstabe, ebenso wie die Objecte, nur erkannt, nicht 
benannt Ist die Bewegungscomponente des Buchstabens bei dem betreffenden 
Individuum uberhaupt nicht vorhanden oder mitgestort, so werden bei gleich- 
zeitiger Unterbrechung der Sehsprachbahn auch Buchstaben garnicht (Dejerine) 
oder schlecht (Bruns u. Stilting, Adler, Uthof, Berkhan) erkannt. Dass 
trotz des Erkennens von Buchstaben Worte wie in meinem, Mierzejewsot’s 
und v. Monakow’s Falle nicht erkannt wurden, auch dafur lasst die vorstehende 
Theorie eine Erklarung finden. Da namlich das Lesen ganzer Worte jedenfalls 
ein sehr viel schwierigerer, meist jedenfalls zusammengesetzterer psychischer Vor- 
gang ist als das Lesen einzelner Buchstaben, da dazu vor alien Dingen eine 
regelmassige und rasche Aufeinanderfolge des Erkennens, der das Wort zusammen- 
setzenden Buchstaben gehort, da auch das Gedachtniss, spec, das Gedachtniss 
fur visuelle Erregungen ganz intact dabei sein muss, damit nicht der erste Buch¬ 
stabe vergessen ist, wenn der zweite gelesen wird, so braucht man nur an- 
nehmen, dass fur diese complicirten Vorgange stets die directe Anregung des 
Lautes von der jedenfalls hervorragend wichtigen optischen Componente des Buch¬ 
stabens auf der Sehsprachbahn nothig ist und der Umweg fiber die immer eine 

1 So werden z. B. Maler von Firmenschildern auch Schreibe- reap. Zeichnungsbewegungs- 
vorstellungen von gedruckten Buchstaben haben. 
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secundare Rolle spielende Bewegungsgeffihlscomponente des verlangsamten Ab- 
laufes wegen nicht genugt Eine solche partielle Gtedachtnissstoning fur visuelle 
Eindrucke bei einer Lasion optischer Centren zu supponiren, sind wir jedenfalls 
heutzutage vollkommen berechtigt 1 Mit der so modificirten psychologischen 
Hypothese wurde also aucli die verbale Alexie ohne literale Alexie vollkommen 
zn verstehen sein. Will man aber die oben gegebene Erklarung nicht gelten 
lassen — da ja ein Zweifel an dem Vorhandensein einer Muskelbewegungscom- 
ponente der Buchstaben, wenigstens ein Zweifel an ihren fast regelmassigen Vor¬ 
handensein, wohl zulassig ist — so konnte man fur die rein verbale, nicht literale 
Alexie auch auf einem anderen Wege eine Erklarung suchen. Es konnte sich 
um eine nur partielle Lasion der Bahn vom Seh- zum Sprachcentrum handeln. 
Buchstaben wurden auf dieser Bahn noch erkannt und auch benannt; Objecte 
entweder auf dieser Bahn oder auf dem Umwege fiber andere Sinnescomponenten. 
Die Lasion wurde aber bei der oben auseinandergesetzten Complicirtheit des 
Lesens von Worten genfigen, um dieses unmoglich zu machen. Eine solche 
Erklarung wurde z. B. fur den Fall v. Monakow’s vollkommen ausreichen, in 
dem die Symptome ganz in dieser Weise gruppirt sind. Und auch in meinem 
Falle wurde eine leichte Modification zur Erklarung genugen. Dass hier die 
erkannten Buchstaben nicht lautlich bezeichnet wurden, konnte man z. B. so 
erklaren, dass die zum Erkennen nothwendige Anregung des sensorischen Wort- 
bildes auf der Sehsprachbahn wegen der partiellen Lasion dieser nicht stark genug 
gewesen sei, um auch das motorische Wortbild auszulosen. Dasselbe wurde fur 
die Objecte in Betracht kommen — besonders wenn, wie wir in unserem Falle 
annehmen, auch die Verbindungen der ubrigen Sinnescomponenten concreter Ob¬ 
jecte mit dem Sprachcentrum gestort seien und diese nicht helfend eingreifen 
konnten: freilich mfisste dann das Wort wohl innerlich vorhanden sein, wovon 
ich auch in meinem Falle mich habe fiberzeugen konnen. Dass der Anlaut vor- 
gehaltener Objecte oft ausgesprochen wurde, ist kein Beweis fur das innerliche 
Vorhandensein des ganzen Wortes. 

Es mag Geschmacksache sein, an welche Erklarung man sich halten will: 
die erste, zu der ich mich neige, dringt, wenn sie richtig ist, tiefer in die 
Mechanik der betreffenden Functionsstorung ein, die zweite scheint einfacher, ist 
aber im Grunde wohl nichts anderes als eine Umschreibung der beobachteten 
Thatsachen. Auf einen schwachen Punkt der ersten Erklarung will ich hier 
noch aufmerksam machen. Man kdnnte gegen sie einwenden, dass meine Pat 
ja auch Farben erkannte, ohne sie benennen zu kdnnen, wenn auch manchmal 
mit Schwierigkeiten. Farben aber haben doch sicher neben der optischen 
nur noch die sprachliche Componente. Doch ist hier die Sache mit dem 
Erkennen nicht so ganz sicher. Entweder handelte es sich bei den Proben um 
eine reine Identificirung, z. B. beim Zulegen gleichgefarbter Wollbfindel zu einem 
vorgelegten, was ja auch wohl bei voller Seelenblindheit moglich ist, oder es kam 
durch Suggestivfragen: „Ist das Roth, Blau etc.“ auch zur Anregung der sprach- 

1 Siehe auch Moeli: Ueber den jetzigen Standpunkt der Aphasiefrage. Berliner klin. 
Wochenschrift. 1891. Nr. 48 u. Goldscheider 1. c. 
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lichen Components. Um das Erkennen der Farben zu beweisen, hatte man die 
Probe etwa so machen mussen: Man halt der Pat. Roth vor — sie kann es 
nicht benennen. Nun fragt man, welches Ding sieht so aus, wie diese Farbe? 
Sagt die Pat z. B. Blut, so hat sie sicher die Farbe erkannt. Ebenso bei Blau, 
z. B. Himmel; Grun, Gras; Weiss, Schnee; Schwarz, Kohle. Solche Proben hat, 
soviel ich sehe, Bleuler zuerst gemacht in seinem Falle von aphas. Symptomen, 
Hemianopsie, amnestischer Farbenblindheit und Seelenlahmung (Arch, fur Psych. 
Bd. XXV, S. 32). Vielleicht ware es moglich, dass auf eine diesen Experimenten 
gleiche, nur umgekehrte Weise die Farbe, die nicht benannt werden kann, doch 
erkannt wird. Ich meine so: Wir haben, wie oben angefuhrt, eine Anzahl enger 
Associationen zwischen einzelnen Farben und concreten Begriffen: rothes Blut. 
blaner Himmel, grunes Gras, weisser Schnee, schwarze Kohle. Halte ich nun 
Jemanden, dessen Sehsprachbahu unterbrochen ist und der deshalb direct vom 
Sehen aus eine vorgehaltene Farbe nicht benennen kann und sie vielleicht auch 
nicht erkennt, ein rothes Wollbundel vor, so konnten von der optischen Com¬ 
ponents Roth aus z. B. andere Componenten des Begriffes Blut und von diesem 
aus der Begriflf Roth ausgelost werden und damit ein Erkennen des Roth zti 
Stande kommen. In Fallen, wie mein vorliegender, konnte auch hier wieder — 
selbst auf diesen Umwegen — die Farbe nur erkannt, nicht benannt werdeu. 
Yerhalten sich die Dinge so, so kann man aus dem Erkennen vorgehaltener 
Farben keinen Einwand mehr gegen meine obigen Auseinandereetzungen machen. 
Doch will es mir scheinen, als ob der erste Schritt in dieser psychischen Leistung 
doch wohl von der optischen Vorstellung Roth zum Worte Blut gehen 
musste — denn gerade durch die Sprache, spec, auch die dichterische Sprache, 
sind diese Associationen so feste. Die dazu nothige Bahn ist aber gerade unter¬ 
brochen. Dass auch abstracte Begriffe in Betracht zu ziehen waren: Griin die 
Hoffnung, Weiss die Unschuld, Blau die Treue etc., will ich hier nur audeuten, 
da die Psychologie der abstracten Begriffe uberhaupt noch garnicht in Angriff 
genommen ist 

Wie dem Allen auch sei und welcher Erklarung man sich anschliessen will, 
ich bitte jedenfalls die vorstehenden theoretischen Erwagungen fiber die patho- 
logische Physiologie der Lesestorungen nur als das anzusehen, was sie sein sollen 
ein Erklarungsversuch der Erscheinungen, zu dem unser Causalitatsbedurfniss 
uns drangt, der aber ohne weiteres zuruckgezogen werden soil, wenn weitere 
Erfehrungen uns bessere Erklarungen liefern. Immerhin glaube ich, dass die 
oben gegebene, auf heutzutage von vielen Seiten anerkannten psychologischen 
Lehrsatzen aufgebaute Hypothese, mehr Werth hat als manche andere. So hat 
z. B. Weissenberg (1. c.), um die Falle rein verbaler, nicht literaier Alexie zu 
erklaren, die er, wohl nicht mit Recht, zur Dyslexie rechnet, ein eigenes Bucli- 
stabenzusammenffigungscentrum angenommen. Die Stoning dieses Cen¬ 
trums wfirde bei erhaltener Buchstabenerkenntniss das Lesen von Worten un- 
moglich machen. Man macht sich die Sache doch aber etwas zu leicht, wenn 
man ffir jede klinisch beobachtete Functionsstorung im Gehirne gleich ein be- 
sonderes Centrum construirt, dessen Lasion dann diese Functionsstfirung bedingt: 


Digitized by 


Google 



60 


auoh ist das nur eine scheinbare Erklarung. Ich will dabei ganz davon absehen, 
dass uberhaupt die allzustrenge Localisation spec, der aphatischen Storungen sich 
wohl kaum mehr allgemeiner Auerkennung erfreut 1 und dass, was das Lesen 
anbetrifiEt, es nach den neuesten Untersachungen Goldschbider’s und MOIiLeb’s 2 
doch recht fraglich ist, ob immer und von Allen buchstabirend gelesen wird. 
Gerade die Erkenntniss, dass nicht nur Lasionen sogenannter Centren, sondern 
auch Storungen ihrer Associationsbahnen eigenartige aphatische Storungen hervor- 
rufen konnen, haben diesen Umschwung hervorgebracht: sind doch die Centren 
uberhaupt nichts anderes als Knotenpunkte von Associationsbahnen. 

Die Annahme von Knees, dass die Hemianopsie an sich und besonders auch 
die nach Hinterhauptslappenerkrankungen eintretenden associirten Bewegungs- 
storungen nach der gekreuzten Seite die Alexie bedingten, konnte ja ebenfalls 
recht gut die verbale Alexie bei erhaltener Fahigkeit, Buchstaben zu erkennen, 
erklaren. Dennoch kann ich ebensowenig wie v. Monakow anerkennen, dass 
damit die Symptome der Alexie im Ganzen erklart werden konnten, wenn ich 
auch selbstverstandlich zugebe, dass die erwahnten Momente fur die Erschwerung 
des Lesens mit in Betracht kommen. (Entscheidend fur die KNiEs’sche Ansicht 
werde es sein, wenn ein ira Lesen hebraischer Schrift, die ja von rechts nach 
links gelesen wird, geubter Patient bei rechtsseitiger Hemianopsie diese Schrift 
noch glatt lesen wurde, nicht aber lateinische oder griechische von links nach 
rechts laufende Schrift Doch wird man auf den Zufall eines solchen klinischen 
Experiments wohl etwas warten kbnnen.) Zunachst konnte meine Patientin 
ihre Augen ganz gut nach rechts bewegen. Ferner musste, wenn Knees Recht 
hat, auch eine Lasion des linken Tractus opticus Hemianopsie bedingen, was 
sie nach v. Monakow nicht thut Schliesslich musste eine jede Lasion des 
linken Hinterhauptslappens, wenn sie Hemianopsie bedingt, auch Alexie hervor- 
rufen, was auch nicht der Fall ist. Ja ich bin sogar jetzt in der Lage, 
von einem Falle zu berichten, bei dem in Folge mehrfacher kleiner 
Erweichungen im linken Hinterhauptslappen zuerst immer rechte 
Hemianopsie und Alexie bestand — dann aber zu verschiedenen 
Malen mit Zuruckgehen der Erweichung des Heerdes die Alexie ver- 
schwand, wahrend die Hemianopsie bestehen blieb. Beide konnten 
sich also nicht gesetzmassig bedingen und scheint mir dieser Fall 
endgultig zu beweisen, dass die Alexie durch wirkliche Storungen 
der Buchstabenerinnerungsbilder in den optischen Centren oder der 
Verbindungsbahnen dieser zu den Sprachcentren bedingt wird und 
nicht in der einfacheren Weise von Knies erklart werden kann. 

Der Fall ist der vonSTOLTiNG und mir ausfuhrlich mitgetheilteFall Waldau. 
Durch einen ausserordentlichen Zufall traf es sich, dass ich gerade wahrend der 
Niederschrift dieser Arbeit die Autopsie dieses Kranken machen konnte. St&lting 
und ich hatten in unserer damaligen Arbeit die Krankengeschichte bis Mitte 

1 Fbbud, Zur Auffassung der Aphasien. Wien 1891. 

1 Goluscheideb n. MCllee, Zur Physiologie des Lesens. Zeitsohrift fdr klin. Mediein. 
Bd.XlIL Heft 2. 
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Jali 1888 — 77 Tage nech dem eraten Schlaganfall — fortgeffihrt Es bestand 
damals bei dem Pat.: Rechte Hemianopsie. Lesenfur gedruckte Bucli- 
staben erschwert: ffir Worte unmoglieh. Geschriebene Schrift ward 
schreibend gelesen. Schreiben spontan und auf Dictat sehr gut, Ab- 
schreiben unmoglieh. Zahlen werden gut gelesen. Vorgehaltene 
Objecte werden erkannt, verlangsamt Oder garnicht benannt Be- 
tasten hilft ofters rascher auf denNamen: also ecbte optische Aphasie. 
Sonst keine Stdrungen. 

Ich habe nun den Pat noch bis Januar 1891 weiter verfolgt, ihn zuerst 
ofters, nachher in langeren Zwischenraumen gesehen. Von Anfang 1891 an habe 
ich ihn aus dem Auge verloren. Ich will zunachst einen kurzen Bericht fiber 
meine weiteren Notizen in directem Anschluss an unsere frfihere Krankengeschiohte 
geben. Der Verlauf zeichnete sich durch ganz erhebliche Schwankungen bes. 
in der Lesefahigkeit aus. So konnte ich schon am 2. August 1888 Folgendes 
notiren: Lesen sehr viel besser: erkennt Worte und liest sie auch laut, ebenso 
ganze Satze; aber immer noch unsicher, fragend: „ist es auch wohl richtig?“ 
Statt der richtigen liest er auch wohl ahnlich klingende Worte und Buchstaben. 
Hemianopsie besteht wie fruher; Farben werden erkannt und benannt, dieFarben- 
gesichtsfeldergrenzen liegen in der erhalten gebliebenen Gesichtshalfte in normaler 
Reihenfolge. . Haufig Schwindelanfalle: vor einigen Tagen Anfall ganz kurz 
dauernder Bewusstlosigkeit, manchmal auch kurze Zeit ganz verwirrt. Abends 
ein Schlaganfall: fast totale Blindheit: nur noch ein schlitzformiger Streifen des 
Gesichtefeldes vorhanden, der auf der rechten Seite zu liegen scheint — doch 
wird eicentrisch fixirt. 

18. August Heute wieder deutliche Hemianopsie (Perimeter), doch sind 
die linken Gesichtsfeldhalften noch concentrisch eingeengt. Lesen absolut 
vernichtet. Schreiben intact Gegenstande kennt er und benennt sie meist 
richtig: bei Schlfissel schwankt er, umschreibt erst, findet aber dann das Wort 
Keine Lahmungen. Pupillen gleich, reagiren gut Vergesslichkeit starker. 

3. October. Lesen wie Anfang August: im Allgemeinen gut Gesichtsfelder 
hemianopisch. Schreiben nicht geprfift. 

2. November. Hat sich im Ganzen sehr wohl befunden, nur heute klagt 
er wieder fiber Schwindelanfalle. Hat im Lesen bedeutende Fortschritte 
gemacht: kann aus der Zeitung die meisten Worte und auch ganze Satze laut 
lesen; es dauert aber ziemlich lange. Besondere Schwierigkeit machen die An- 
fangsbuchstaben; werden diese genannt, so folgt das Wort rasch. Nicht selten 
kommen aber statt der richtigen andere Worte oder bei langeren Worten ver- 
kehrte Endsilben, wie bei Paralytikern, nur dass keine sinnlosen Worte gelesen 
werden. Manche Worte bringt er auch garnicht heraus, besonders wenn er dabei 
erregt wird. Auch Abkfirzungen liest er, z. B. v. M. vorigen Monates. Gross- 
gedrucktes geht leichter. Rechte Hemianopsie wie fruher: perimetrisch geprfift. 

31. Januar 1889. Hat wieder unter Schwindelanfallen eine langere Zeit 
grosserer Verwirrtheit durchgemacht, mit vielen an Seelenblindheit erinnerndea 
Erscheinungen: konnte sich nicht in’s Bett, nicht in den Hof linden: legte sich 
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verkehrt in’s Sett. Jetzt wieder wie im Anfang der Beobachtung. Fast total e 
Alexie, rechte Hemianopsie. Keine Paraphasie. Gegenstande benennt er 
meist richtig, einige zuerst falsch, aber sofort richtig, wenn er sie in die Hand 
bekommt. 

30. Marz 1889. Im Allgemeinen viel besseres Befinden: fangt an zn ar- 
beiten. Die Besserung soli besonders deutlich sein, seitdem Pat. vor 8 Tagen 
unter Schwindelanfallen stark brechen musste. Rechte Hemianopsie besteht. Seh- 
scharfe fur die Feme ziemlich: in der Nake Presbyopie. Gelesen werden 
ganz grosse Buchstaben, mittlere sehr schwer, kleinere kaum, Worte 
garnicht Keine Sehnervenatrophie: Pupillen gleich weit 

20. Mai 1889. Die rechte Hemianopsie besteht noch in derselben Weise; 
Pupillen gleich, reagiren gut auf Licht. Eine Sehnervenatrophie ist nicht ein- 
getreten. Das Lesen ist jetzt ganz intact: er liest Zahlen und alle Buchstaben. 
Auch Worte, selbst kleingedruckte nicht schlechter ala> wie einfach durch die 
Hemianopsie zu erklaren: er kann auch gelesene Satze im Gedachtniss behalten. 
Es besteht also keine Alexie mehr. Schreiben: Spontan und Diotatschreiben 
gut; auch Abschreiben jetzt zum ersten Male moglich. Er liest auch 
nach langerer Zeit, was er geschrieben hat; das spontan und schleoht geschriebene 
Wort „Rechnung“ aber entschieden mit Beschwerden. Psychisch jetzt sehr viel 
gehobener: „Ich kann jetzt wieder einen Anzug machen, nur nicht die Knopf- 
locher.“ 

8. August 1889. In Bezug auf Hemianopsie und Lesen status idem. 

Erst am 81. Januar 1891 sah ich ihn dann wieder. Pat war auf meine 
Veranlassung im Sommer 1889 wegen grosser Erregung und Wahnideen, die 
besonders die Frau betrafen (eheliche Untreue) fur kurze Zeit auf die stadtische 
Irrenanstalt verbracht. Er hatte mir das sehr ubel genommen und war deshalb 
so lange weggeblieben. Rechte Hemianopsie dieselbe: perimetrisch aufgenommen. 
Lesen einzelner Buchstaben meist richtig, doch wenn sie anderen ahnlich sehen, 
werden sie nicht selten verwechselt. Worte werden nur selten richtig, meist 
falsch gelesen: richtig nur ganz kurze Worte. Schreiben auf Dictat und spontan 
moglich, doch im Ganzen schlechter, weniger orthographisch und plumper als 
fruher. Ist auch sonst disorientirt, findet sich im Hause nicht zurecht. Rechter 
Facialis schwacher als der linke, sonst weder motorische noch sensible Lahmung. 


Das waren meine letzten Notizen fiber diesen Patienten. Bei der Nieder- 
schrift der Krankengeschichte Haller, der ich einen knrzen Bericht fiber den 
weiteren Yerlauf der Krankheit bei Waldau, soweit ich sie verfolgt hatte, hinzu- 
ffigen wollte, erkundigte ich mich nach dem letzteren Patienten. Die Frau gab 
mir am 20. September folgende Auskunft: Ihr Mann sei von Anfang 1891 an 
wieder schlechter geworden, namentlich sei auch das Lesen bald wieder unmog- 
lich gewesen. Mehrmals seien Aufregungszustande so hochgradiger Art vorge- 
kommen, dass Patient auf die Irrenstation verbracht werden musste. Voriges 
Jahr sei er in’s Armenhaus aufgenommen; hier liege er seit einigen Tagen ohne 
Bewusstsein und werde wohl bald sterben. Einen Scblaganfall habe er nicht 
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wieder gehabt. Schon in der Nacht vom 20./21. September starb dann Patient 
und Herr College zum Sande, Oberarzt am stadtischen Krankenhause, hatte 
die grosse Gute, mir zur Autopsie zu verhelfen, wofur ieh ihm auch an dieser 
Stelle meinen warms ten Dank sage. Er bestatigte ausserdem die Angaben der 
Frau. Die Section ergab Folgendes: Him im Ganzen atrophisch. Windungen 
schmal, Furchen fcief. Enorme Atheromatose der sammtlichen grossen Arterien 
und ihrer Aeste an der Basis, die sich von da in alle Verzweigungen erstreckt, 
aber auch die kleineren Gefasse der Rinde betheiligt An den Himnerven makro- 
skopisch nichts. Die Optici etwas flach. Nach Entfernung der Pia zeigt sich 
die Rinde uberall intact, nirgends zeigt sich ein gelber Fleck. Es wird dann 
das gauze Gehira von hinten nach vorn in moglichst dunne Frontalschnitte zer- 
legt Es findet sich ein kirschkerngrosser, gelbrothlicher Erweigungsheerd im 
Marke des unteren Bogens des linken Gyrus angularis, ein ebenso grosser ganz 
gleicher dicht unter der Rinde des linken Cuneus. Ein etwas grosserer Heerd 
findet sich in der Decke des Hinterhimes des rechten Seitenventrikels unterhalb 
der oberen Parietallappen. Grossere Erweichungsheerde finden sich sonst nirgends. 
Doch sieht man uberall im ganzen Marke und an einzelnen Stellen besonders 
stark weit klaffende Gefasse mit weiten herivascularen Lymphraumen, an ein¬ 
zelnen Stellen so dicht nebeneinander, dass es zu eioem etat cribl6 gekommen 
ist Am Himstamme nichts. Von der ubrigen Section ist noch zu erwahnen: 
Enorme Schrumpfniere. 

In der oben gegebenen weiteren klinischen Beobachtung ist besonders das 
Schwanken in der Lesefahigkeit von Interesse; besonders da dieses Schwanken 
im Widerspruch stand mit der absoluten Constanz der rechten Hemianopsie und 
ebenso, soweit das constatirt wurde, mit der Constanz der optischen Aphasie 
gegenuber concreten Objecten. Anfang August 1888 konnte Patient Worte 
lesen, wenn er sich auch oft verlas. An demselben Tage erlitt er einen Schlag- 
anfall der ihn fast ganz amaurotisch machte. Am 18. August rechte Hemia¬ 
nopsie. Lesen von Buchstaben und Worten unmoglioh. Am 20. November 
konnte er kurze Worte wieder lesen. Januar 1889 Schwindelanfalle, starke Er- 
regungszustande, deutiiche Zeichen von Seelenblindheit. In Folge dessen 30. Marz 
1889 Buchstaben unsicher, Worte garnicht gelesen. Dann erholte sich Patient 
wieder und am 20. Mai 1889 konnte constatirt werden, dass keine Alexie 
mehr bestand. Diese gute Periode hielt bis August 1889 an. Im Januar 
1891 war das Lesen von Worten kaum moglich, Buchstaben lesen gelingt gut. 
Von da an soli — angeblich ohne neuen Schlaganfall — das Lesen wieder 
sehlechter geworden sein und schliesslioh wieder voile Alexie bestanden 
habern 

Aus diesen Angaben geht mit Sicherheit hervor, dass die Storung des Lesens 
wahrend der ersten Jahre der Beobachtung nicht wie Stolttng und ich in 
nnserer ersten Beobachtung annehmen zu durfen glaubten, ein directes Heerd- 
symptom war, sondern ein mit dem apoplectischen Shok zusammenhangendes 
Femsymptom, das zunachst jedesmal durch einen neu einsetzenden Erweichungs- 
heerd hervorgerufen wurde, nach einiger Zeit aber wieder verschwand, um erst 
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mit einem neuen Schlaganfall wieder hervorzutreten. Erst im Laufe des Jahres 
1891 genfigten dann die mehrfachen kleinen Erweichungsheerde oder die durch 
die Arteriosklerose bedingte allgemeine Ernahrungsstorung des Gehirnes um die 
Alexie zu einer dauernden zu machen. Wahrend der ganzen Zeit blieb 
die Hemionopsie bestehen; sie wurde fast bei jeder Untersuchung 
perimetrisch festgestellt: sie allein kann also — das beweist diese 
Beobachtung delinitiv — nicht die Ursache der Alexie sein, dasonst 
auch diese hatte constant sein mfissen. 

Wie zur Zeit nnserer Publication war bei diesem Patienten auch in der 
Folge meist Spontan- und Dictatschreiben erhalten, Abschreiben unmoglich. Im 
Mai 1889, als das Lesen so gut wie intact war, gelang zum ersten Male 
auch das Abschreiben, ein sehr interessanter Befund, den ich leider 
nur einmal geprfift habe. Spater war das Abschreiben wieder unmoglich. 

Anatomisch musste man in diesem Falle wohl starke Atheromatose er- 
warten. Bei dem Umstande, dass die Alexie zuerst immer wieder zurfickging, 
konnte man im ganzen auch wohl nur kleine Krankheitsheerde vermuthen. 
Beides hat die Section ergeben. Allerdings war ich zunachst doch fiber die 
Geringffigigkeit der Lasionen erstaunt, musste mir allerdings dann sagen, dass 
zur fast isolirten Storung eines so umschriebenen psychischen Mechanismus, wie 
es das Lesen ist, auch kleine Lasionen genfigen mfissen, besonders wenn sie in 
der Mehrzahl auftraten, und dass bei der schweren Arteriosklerose eine mikro- 
skopische Untersuchung des Gehirnes, zu der mir jede Moglichkeit fehlt, auch 
an makroskopisch normal aussehenden Stellen wohl vielfache Krankheitsheerde 
aufgedeckt haben wfirde. Unter Umstanden konnte sich das Symptom der sub- 
corticalen Alexie wohl auch bei einem makroskopisch ganz normalen Gehirne 
finden. Ffir die dauernde Hemianopsie im vorliegenden Falle, darf man nach 
den Arbeiten von Henscheb wohl den Heerd im linken Cuneus verantwortlich 
machen. 

Soviel zum Abschluss des von Stilting und mir frfiher veroffentlichten 
Falles Waldau. 

Der Symptomencomplex der „subcorticalen Alexie" wird jetzt als ein local- 
diagnostisch verwerthbares Zeichen durch ffinf Sectionsbefunde gestfitzt. An 
dieser Stelle kann ich den Fall Moeli’s nicht entrechnen, da er, obgleich er den 
fibrigen Fallen sehr nahe steht, doch von Anfang an schwere Schreibstorungen 
bot Es bleiben dann die Falle v. Monakow, Bebkhan, Dejerine und meine 
beiden. Dejerine will den Fall Berkhan’s nicht zur subcorticalen Alexie 
rechnen, weil von Anfang an das Schreiben erschwert war; aber es war doch 
immer noch so gut erhalten, dass ich nicht glaube, dass Dejerine mit der 
Exclusion dieses Falles aus der Gruppe der subcorticalen Alexie im Rechte ist. 
Aber selbst wenn dieser Fall noch dazu gehoren sollte, so hatte Dejerine doch 
Unrecht seinen Fall als den ersten von subcorticaler Alexie mit Sectionsbefund 
anzusehen. Der Fall v. Monakow’s ist jedenfalls eine reine subcorticale Alexie 
und fiber den Sectionsbefund desselben hat M. schon 1889, im Correspon- 
denzblatt ffir Schweizer Aerzte, Seite 433, berichtet, wahrend Dejerine’s Publi- 
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cation in den Februar 1892 fallt. In alien funf zur Section gekommenen Fallen 
linden sich Lasionen im linken Occipitallappen, resp. im linken Gyrus angularis 
nod viermal waren es Erweichungsbeerde (v. Monakow, Berkhan, Dejerine, 
Bruns und StOlting): im FaUe Monakow’s sass ein solcher Heerd im Marke, 
dner in der Rinde, im Falle Dejebine’s sassen sie sehr oberflachlich, Rinde und 
Mark zugleich betheiligend, in meinem Falle sowie in dem Berkhan’s war die 
Rinde frei und fanden sich nur im Marke Heerde. Im funften Falle (mein 
zweiter) fand sich ein Tumor im Marke des linken Occipitaliappens: die an der 
Rinde gefundenen Tumoren waren jungeren Datums und kommen fur die viel 
linger bestehende Alexie nicht in Betracht. Was die im ubrigen im Bereiche 
dee linken Occipitaliappens sehr verschiedene Localisation der Krankheitsheerde 
in den citirten Fallen anbetrifft, so muss ich in dieser Beziehung auf die Original- 
arbeiten verweisen. Immerhin glaube ich, kann man jetzt wohl bei einer sub- 
eorticalen Alexie von einiger Dauer mit genugender Sicherheit einen Heerd im 
linken Occipitallappen vermuthen, wenn man auch zugeben muss, dass das- 
selbe Symptom durch zwei verschiedene gelagerte Heerde, z. B. im Balken- 
wulst und linken Tractus opticus hervorgerufen werden konnte. In meinem 
zweiten Falle konnte ich zum Theil gestutzt auf das Symptom der Alexie die 
chirurgische Inangriflnahme eines Tumors im linken Occipitallappen vorschlagen; 
dass der Tumor im Marke sass und ausserdem diffus war, war ein Umstand, 
dessen Erkenntniss heute noch unser diagnostisches K5nnen ubersteigt. Die 
genauere Feststellung der bei der subcorticalen Alexie zerstorten Centren und 
Bahnen bleibt allerdings weiteren, genaueren, spec, mikroskopischen Unter- 
suchnngen in reinem Falle uberlassen, wie sie v. Monakow schon in seinem 
Falle vorgenommen hat. 

Der Ausdruck subcortical stimmt auch anatomisch genau fur meine zwei 
Falle und den Berkhan’s. In Falle v. Monakow’s und Dejerine’s fanden 
sich auch corticale Heerde. Doch soli dieser Name wohl mehr eine psycho- 
logische als eine anatomische Bedeutung haben, was schon aus der Gegeniiber- 
stellung gegen transcortical hervorgeht 

Schliesslich noch ein kurzes Wort in eigener Sache. StOlting und ich 
haben unserer Arbeit eine schematische Zeichnung beigegeben, in der wir die 
fur das Lesen und Schreiben nach unserer Ansicht in Betracht kommenden 
Centren und Bahnen nur die Stelle eintrugen, wo wir in Fallen subcorticaler 
Alexie die Lasion vermutheten. Dieses Schema war ubrigens nur eine bildliche 
Darstellung der schon von Wernicke und Wilbrand aufgestellten Ansichten 
uber die pathologische Physiologie und den Sitz der Lasion in den betreffenden 
Krankheitsfallen. Es wurde ziemlich allgemein angenommen und nach den jetzt 
vorliegenden anatomischen Befunden kann man es in seiner Hauptsache wohl 
als richtig anerkennen. v. Monakow macht uns nun den Yorvvurf, in diesem 
Schema einen anatomischen Fehler begangen zu haben: die Bahn, die wir vom 
rechten optischen Centrum durch zu dem links liegenden sensorischen Wort- 
centrum gezeichnet haben, sei anatomisch nicht vorhanden, da der Balken nur 
symmetrische Hirntheile verbunden: diese Bahn musse also entweder gehen vom 
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rechten Occipitallappen zum rechten Schlafenlappen and von da zum linken 
Schlafenlappen, oder aber yom rechten zum linken Occipitallappen und von da 
zum linken Schlafenlappen. Letzteren Weg halt v. Monakow fur den wahrschein- 
licheren. Zunachst ist dazu zu bemerken, dass St&lting und ich nicht die 
Absicht gehabt haben mit unserem Bilde ein anatomisch genau stimmendes 
Schema zu liefern, sondem nur versuchen wollten, die Ansichten Wernicke’s 
und Wilbrand’8, denen wir uns anschlossen, graphisch zu fixiren. Durch die 
schematische Hineinzeichnung der Himrinde und der Sehbahnen haben wir 
allerdings den Schein erweckt, als sollte unser Schema auch anatomisch ein ganz 
correctes sein, beabsichtigt aber haben wir das nicht. Im Uebrigen ware das 
Schema ja leicht im Sinne v. Monakow’s auch zu einem anatomisch richtigen zu 
machen. Doch scheinen die Ansichten der Anatomen in diesen Dingen noch 
nicht ganz ubereinzustimmen. Sachs 1 wenigstens glaubt, dass eine directe, 
also asymmetrische Yerbindungsbahn vom rechten optischen zum links gelegenen 
sensorischen Sprachcentrum bestehe. Diese Bahn konne weder den Umweg uber 
den rechten Schlafenlappen noch uber den linken Occipitallappen machen, da 
weder die Lasion des einen, noch des anderen dieser Lappen, die Fahigkeit auf- 
hebe, z. B. nur mit der rechten Hemisphare aufgefasste Farbenempfindungen 
sprachlich zu bezeichnen. Diese Bahn ziehe vielmehr von rechts im Forceps 
nach vorne, gehe durch den Balkenwulst nach links und laufe von da im 
Tapetum zum linken Schlafenlappen. Das ist ganz die Bahn, wie sie StOd- 
tino und ich gezeichnet haben und die Sachs auch in derselben Weise sche- 
matisch darstellt. Ob v. Monakow oder Sachs Recht hat kann ich nicht ent- 
scheiden. Doch scheint mir die Angabe von Sachs, dass eine Ausschaltung 
des linken Occipitallappens durch Erweichung die Benennung eines nur von der 
rechten Hemisphare percipirten optischen Sinneseindruckes nicht hindere, jeden- 
falls nicht fur alle Falle richtig zu sein, und zwar speciell nicht fur die Falle 
sogenannter subcorticaler Alexie. 


II. Referate. 


A n a t o m i e. 

1) Die Nervenendigungen in der Haut der &uBseren Genitalorgane des 
Menschen, von Dogiel. (Arch. f. mikroskop. Anatomie. 1893. Bd. XLI.) 

Die Untersuchnngen wurden an der Hant der Gians penis nach der Methode 
von Dogiel mit Methylenblau und Fixirung mit Ammoniumpikrat angestellt. D. 
fand in der tiefsten, mehr lockeren Schicht der Haut eine grosse Zahl verschieden 
dicker Nervenstamme, welche mit einander anastomosiren und einen breitmaschigen 
Plexus bilden. Yon diesem gehen feine Nervenstammchen, zum grOssten Theil aus 
markhaltigen, zum kleinen Theil aus marklosen Nervenfasem zusammengesetzt, gegen 
die Oberfl&che ab, welche unter Abgabe feiner Zweig&ste an die benachbarten Stamm- 
chen, schliesslich zum Theil in das Epithel, zum Theil in Nervenkdrperchen und 


1 Vortrage iiber Ban und Thatigkeit des Grosshirnes und die Lehie von der Aphasia 
und Seelenblindheit Breslau 1893. p. 197. 
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zwar in die sogen. GenitalnervenkGrperchen, die Erause’schen Endkolben und 
die Meissner’schen Tastk6rperchen eingehen. In diesen treten die Axencylinder 
der markhaltigen Nervenfasern in die Hbhlung des betreffenden EGrperchens, den 
Innenkolben, ein, zerfallen daselbst in eine Anzahl varicGser Aestchen und F&den, 
welche nach complicirten, vielfacb anastomosirendem Verlaufe ein System von mit- 
einander verbundener Scblingen Oder ein sehr verwickeltes Nervennetz bilden. 

Bin prindpieller Differenz zwischen den drei genannten EndkGrperchen besteht 
nicht, der Unterschied zwischen ihnen beschrankt sich vielmehr nur anf verschiedene 
Form, GrGsse und Lage deraelben in der Haut, auf die Anzahl und Vertheilung der 
Nervenfaden in ihnen, in welcher Beziehung die GenitalnervenkGrperchen am com- 
plicirtesten, die Endkolben am einfachsten aufgebaut sind. Gemeinsam ist den ge- 
nannten Endapparaten auch, dass von den Nervenapparaten des EGrperchens eines 
jeden Typus eine gewisse Anzahl von Faden sich absondert, von welchen ein Theil 
in das Epithel eindringt, daselbst mit knopffGrmigen Anschwellungen endigend, w§h- 
rend ein anderer Theil zur gemeinschaftlichen Verbindung der Endapparate des be- 
freffenden Typus dient. 

In das Epithel dringen sowohl markhaltige, als marklose Fasern. Die ersteren 
zerfallen nach Verlust ihrer Markscheide in zahlreiche Aestchen, die im Epithel theils 
frei mit knopffGrmiger Anschwellung, theils in einem interepithelialen Netzwerke 
endigen. An letzteren betheiligen sich auch die AbkGmmlinge der marklosen Fasern, 
die auch in den tiefen und oberflachlichen Schichten der Haut ein feinmaschiges 
Geflecht bilden, andererseits die Gefasse umspinnen. Bedlich (Wien). 


2) Ueber die feineren Nerven und ihre Endigungen in den m&nnliohen 
Qenitalien, von Sclavunos. (Anat Anzeig. 1893. Bd. IX.) 

Am Hoden des Kaninchens und der Eatze fand S. nach der Golgi’schen Me- 
thode Nerven, die ein Geflecht urn die Gefasse bilden und mit letzteren zwischen 
den Samenkanalchen verlaufen. Einzelne Fasern zweigen sich von hier ab und durch- 
setzen die Membrana propria, zwischen den Epithelzellen mit Endanschwellungen 
endigend. Interessant ist es, dass sich auch die Spermatazoen bei der Golgi'schen Me¬ 
thod© farben, wenn auch in ungleichmassiger Weise. Am Vas deferens der Ratte und 
dee Igels fand S. ziemlich dicke, markhaltige Nervenfasern, die in die Muskelschicht 
eindringen und daselbst einen aus feinen Fasern zusammengesetzten Nervenplexus 
bilden, Plexus myospermaticus; einzelne der Fasern gelangen in die Submucosa und 
senden feine in den Papillen und im Epithel des Vas deferens frei endigende Faser- 
then ab. Aehnliches findet sich in der Epididymis. In das Corpus cavernosum der 
Eatze und des Eaninchens gelangen die Nervenfasern mit den Gefassen und verlaufen 
in den Trabekeln, von wo sie feine Zweige in die cavernosen Raume abgeben, die 
daselbst unter dem Endothel frei endigen. Ein ahnliches Verhalten zeigen die Nerven¬ 
fasern des Corpus cavemos. urethrae, die vom N. dorsalis penis abstammen, der auch 
die sogen. Genitalkftrperchen versorgt und feine, frei endigende Nervenfasern ffir das 
Epithel der Gians penis abgiebt. Im und unter dem Epithel der Gians penis sowie 
der Praeputialhaut und der Urethra farben sich einzelne Zellen mit Fortsatzen bei 
der Silberfarbung schwarz, von denen aber der Verf. einen Zusammhang mit Nerven¬ 
fasern bestreitet. Redlich (Wien). 


Experimentelle Physiologie. 

3) Ueber die Innervation der Blase, von M. v. Zeissl. (Arch. f. d. ges. 
Physiologie. Bd. LIII.) 

Verf. hat bei dem curarisirten Hunde Reizversuche an den zur Blase fflhrenden 
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Nervenbahnen angestellt. Die Versuchsanorduung ist im Original nacbzulesen. Bei- 
zung des Nervus erigens, welcher aus der 1. bis 3. Sacralwurzel entspringt, bewirkte 
erstens Contraction des Detrusors und fiffnete zweitens stets den Blasenverschuss und 
zwar aucb nach Ausscbaltung des Detrusor. Beizung der Nervi hypogastrici be- 
wirkt einen Verscbluss der Blase gegen die Urethra; ein motorischer Effect auf den 
ganzen Blaseumuskel war dabei garnicht oder nur in unbedeutendem Grade zu con- 
statiren. Dennoch wfirde der N. erigens die motorischen Fasem ffir den Detrusor 
und hemmende fflr den Sphincter, die Nn. hypogastrici motorische Fasern ffir den 
Spincter und hemmende ffir den Detrusor enthalten. Th. Ziehen. 


4) Physiologie .pathologique du choc nerveux, par Roger. (Archives de 
physiologic. 1893. October.) 

Ref. sieht das Wesentliche der Ver&nderungen beim nervosen Choc in einer 
Herabsetzung des respiratorischen Gaswechsels, in Folge dessen das ven5se Blut 
kohlensaurefirmer als normal wird, hellroth bleibt. Eine nothwendige Folge davon 
sind Herabsetzung der Kfirpertemperatur, die sich constant findet, StOrungen der 
Respiration und Circulation. Was den Zustand des Nervensystems betrifift, so findet 
man nebst Herabsetzung oder Aufhebung der Function einzelner Theile (z. B. des 
Grosshirns) in anderen eine gesteigerte Activitat und Hyperexcitabilitat. Vasomotor, 
und secretorische Nerven zeigen ebenfalls ein versChiedenes Verhalten. Die Cadaver 
von am Chor gestorbenen Individuen erkalten rasch, die Nerven- und Muskelerreg- 
barkeit erhalt sich verMltnissm&ssig lange, die Todtenstarre tritt spat ein und er- 
halt sich lange; Faulniss tritt sehr spat auf. Therapeutisch empfiehlt R. in Con- 
sequenz seiner Anschaunngen Bekampfung der Hypothermic (durch Erw&rmen) und 
Hebung des respirator. Gaswechsel resp. des Kohlensauregehaltes des Blutes (?). 

Redlich (Wien). 


Pathologie des Nervensystems. 

6) Quelques definitions reoentes de Thystdrie, par Janet. (Archives de neu¬ 
rologic. Nr. 76 u. 77.) 

Der Verfasser giebt eine kurze Darstellung der neueren Entwickelung der An- 
sichten fiber das Wesen der Hysterie, namentlich mit Berficksichtigung der fran- 
zosischen Autoren. Zum Schlusse giebt er eine zusammenfassende Definition der 
Hysterie, die nicht den Anspruch erhebt, die Erscheinungen zu erklaren, sondem nur 
eine mfiglichst grosse Anzahl derselben zusammen zu fassen. Er sagt: Die Hysterie 
ist eine Geisteskrankheit aus der grossen Gruppe der Degenerationserkrankungen; 
sie zeigt nur allgemeine kfirperliche Symptome, namentlich eine allgemeine Herab¬ 
setzung der Emahrung; hauptsachlich ist sie gekennzeichnet durch moralische Sym¬ 
ptome, von denen das wichtigste eine Herabsetzung der Fahigkeit der „psychologi- 
schen Synthese", eine Einengung des Bewusstseinsfeldes ist; eine gewisse Anzahl 
von Elementarphfinomenen, Empfindungen und Wahrnehmungen werden nicht mehr 
percipirt (Stigmata); das Resultat davon ist eine Neigung zu dauernder und voll- 
standiger „Theilung der Persfinlichkeit", die Bildung mehrerer von einander unab- 
hangiger Gruppen psychischer Phanomene, die mit einander altemiren, oder gleicb- 
zeitig vorhanden sind, Erscheinungen, die sich in Anfallen, Somnambulismus, 
haibbewussten Handlungen manifestiren; dieser Mangel an psychologischer Synthese 
begflnstigt schliesslicli noch die Bildung gewisser „parasitarer Ideen 11 , die sich voll- 
standig und unbeeinflusst von der Controlle des persfinlichen Bewusstseins entwickeln, 
und sich in den mannichfachsten, scheinbar ausschliesslich kfirperlichen Storungen 
aussem kfinnen. 
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In kfirzerer Fassung drflckt der Verf. sich aus: Die Hysterie ist eine Form 
der „ddsagrdgation mentale", die durch die Neigung zur daoernden und vollst&ndigen 
Zweiteilung der PersOnlichkeit gekennzeichnet ist. A. Hoche (Strassburg). 


6) Sur un caa d’hystdrie male atypique, avec troubles particuliers de la 
sensibility par Blocq et Sollier. (Progrds mddical. 1892. Nr. 18.) 

Mittheilung eines Falles von Hysterie bei einem hereditar belasteten 16j&br. 
mannlichen Individuum, bei welcbem eine angeblicb nocb nicbt bescbriebene Sensi- 
bilitatsstdrung der Haut (mit Auscbluss des Eumpfes) zu constatiren war. Bei in- 
tacter Empfindung fttr BerObrung nnd Schmerz I6sen oberflachlich applicirte Reize, 
seien es die Finger des Arztes Oder die Kleidungsstflcke, „eine scbwer zu beschrei- 
bende Empfindung** aus, die der Kranke mit einem Geffihl vergleicht, als wenn ibm 
die Hant abgeboben wtirde. Die Empfindung ist nicht schmerzbaft, verursacbt aber 
dem Kranken ein Geffibl von „Schwinden der Krafte**. — Die Storung wurde bald 
geboben. Es erecbeint wobl fraglich, ob derartige, „noch nicht bescbriebene** Sen- 
sationen bei Hysterischen einor besonderen Verdffentlichung bedfirfen. 

A. Hoche (Strassburg). 

7) Un oas singulier de l’hystdrie m&le, par N. M. Pop off. (Arch, de neuro- 
logie. Nr. 75. 1893. Mai). 

Kurze Mittbeilung eines Falles von bysteriscbem Tremor bei einem 21jahr. Bauer. 
Die Erscheinung beschrfinkte sicb auf die unteren Extremitaten, bestand seit der 
Kindheit und trat in ziemlicb haufig wiederkebrenden Anfallen auf, die gewObnlicb 
2 Wochen andauerten, urn dann plOtzlicb zu verschwinden. 

Der Verf. geht kurz auf verwandte Beobachtungen in der Litteratur ein. 

A. Hoche (Strassburg). 


8) Sur trois cas de monopldgie braohiale hystdrique, par Kimrosuke 
Miura. (Arch, de neurologie. Nr. 75. 1893. Mai). 

Im Anschluss an die Mittheilung dreier eigener Falle hat der Verf. aus der 
Litteratur (von 1885 bis 1890) 28 Falle von hysteriscber Monoplegie zusammen- 
gestellt und analysirt. 

Von den im Ganzen 31 F&llen betrafen 23 mannliche, und 8 weiblicbe Indi- 
viduen, am hfiufigsten in dem Alter zwiscben 16 und 30 Jabren; die meisten der 
Kranken waren in Gewerben bescbfiftigt, die grosse Muskelarbeit erforderten, als 
anslfisendes Moment kam am baufigsten ein Trauma in Betracht. — Der Verlauf 
war fiberwiegend gfinstig. — Die F&lle sind tabellariscb zusammengestellt. 

A. Hoche (Strassburg). 


9) Paralysie hystdrique systdmatique, paralysie faoiale hystdrique, par 
J. Babinski. (Bulletin et Mdmoires de la socidtd mddicale des HOpitaux de 
Paris. Sdances du 28. Octobre et du 4. Novembre 1892). — Paralysie faoiale 
hystdrique. (Ibid. Sdance du 16. Decembre 1892). 

Verf. bezeicbnet als Paralysie hystdrique systdmatique motorische Stdrungen 
hysterischer Natur, die nur einzelne Bewegungssysteme einer Muskelgruppe betreffen, 
andere dagegen frei lassen. Hierber ist z. B. aucb die Astasie-Abasie zu rechnen; 
dagegen ist die bysteriscbe Ophthalmoplegia, bei der die spontanen Bewegungen des 
Aogapfels gescbwunden, die Reflexbewegungen aber erhalten sind, strong davon zn 
scbeiden, desgl. die functionellen Lfihmungen. 
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Was speciell die bysterische Facialislahmung betrifffc, so zeigt Verf. an mehreren 
Beobachtungen die wesentlicben Unterscbiede zwiscben derselben and der organiscben 
Lahmung. Dieselben bestehen vor Allem in dem raschen Wechsel der hysteriscben 
Lahmungen, die bald st&rker bald schwacher sind, femer in dem auffallenden Gegen- 
satz, in dem h&ufig die Beweglicbkeit der anscbeinend befallenen Muskeln zu den 
sicbtbaren Lahmungserscheinungen stebt. Diese Besonderbeit des Krankbeitsbildes 
stellt Verf. als das diagnostisch wicbtigste Zeicben ffir die bysteriscbe Facialis¬ 
lahmung bin. 

Cbarcot bat bereits betont, dass die bei der bysteriscben Hemiplegie auftreten- 
den Verziebungen des Gesicbts nicbt Folge einer Lfihmung, sondern eines einseitigen 
glossolabialen Spasmus seien. Dieser Ansicbt scbliesst sicb Bab in ski an; wenn 
aucb nicbt ansgescblossen ist, dass der Tiefstand des betreffenden Mundwinkels durch 
Lahmung der gleicbseitigen Musculatur ancb bei der Hysterie bedingt sein kann, so 
ist docb in den meisten Fallen ein Spasmus der Muskeln der anderen Seite die Ur- 
sacbe. M. Rotbmann (Berlin). 


10) Ueber recidivirende Lfihmungen bei der Hysterie, von J. Scblapo- 

bercki. (Inaug.-Dissert. Berlin 1893). 

Verf. bericbtet fiber zwei in der Poliklinik von Prof. Mendel beobacbtete Falle 
yon Hysterie mit wiederholten, kurz dauernden, bemiplegiscben Anfallen. In dem 
ersten derselben erkrankte eine 51jahrige Frau mit Schwindelanfallen und Kopf- 
scbmerzen, zu denen anfangs rechtsseitige Hemiplegie mit Sprachstfirungen, spater 
linksseitige Hemiplegie mit Hemian&stbesie und Geschmacksstfirungen trat. Diese 
Anfalle traten 4—10 Mai pro die auf. 

In dem zweiten Falle bandelt es sich urn eine 41jabr. Frau, die 4 Mai abortirt 
hat und seit mehreren Jabren an Hysterie leidet. Seit einem Jahre treten Schwin- 
delanfalle mit Schw&che im rechten Arm und Bein auf, die ca. 3 / 4 Stunden dauern. 

Nachdem Verf. nocb zwei von KOnig aus Dalldorf verfiffentliche gleichartige 
Falle ausffibrlicb citirt bat, giebt er zum Scblusse eine tabellariscbe Uebersicbt s&mmt- 
licher in der Litteratur bekannter Falle. M. Rotbmann (Berlin). 


11) Contractures organique et hystdrique, par J. Bab inski, Mddecin des 
HOpitaux. (Bullet, et Mdm. de la Soc. mddic. des Hfipit. de Paris. Sdance 
de 5. Mai 1893.) 

Die differenzial diagnostiscbe Studie knfipft an die Erzahlung fojgenden Falles 
an: 20j&hr. Patientin kommt mit Typhus in’s Spital. Nacb 5 Wocben auf eine 
traurige Nachricht bin bewusstlos, Temperatur bis 41°. Beim Erwacben recbts 
Lahmung und Aphasie. Letztere gebt fast ganz zurfick, die Labmung des Beins 
bessert sicb, am Arm stellt sicb im Laufe der folgenden Monate unter geringem 
Nacblass der Labmung eine Beugecontractur ein, aucb der Facialis bebfilt die Zeicben 
der Parese. Die Reflexe an den Sebnon sind erhfiht, Fussclonus feblt. Recbts be- 
stebt, besonders an Hand und Vorderarm, Anfistbesie. Die psycbiscben und Spracb- 
functionen baben aucb nacb Monaten nocb etwas gelitten, Demenz, amnestische 
Aphasie. Der Racbenreflex ist erloscben. Die Rigiditat der gelfibmten Muskeln 
gestattet immerbin noch ausgiebige passive Bewegungen obne zu grossen Widerstand. 

An derselben Kranken wurde in der Hypnose obne Scbwierigkeit auf der linken 
Seite eine Contractur erzeugt. Diese war, was die Rigiditat und Unbeweglicbkeit 
der Muskeln anbetraf, eine viel intensivere, die Sebnenreflexe waren nicbt erbfibt, 
sodann feblte ein Phanomen, welches B. angeblicb bei alien organiscben Hemiplegien 
vorfand. Versucbt man namlich an der gelabmten Hand diejenige entsprechende 
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Bewegung auszuffihren, welche zar Erzeugung des Fussclonus gefibt wird (Dorsal- 
flexion der Hand), so erhalt man neben dem Clonus eine Bewegung der Finger, 
welche sich fiber der Hand des Untersuchers flectiren und die untersuchende Hand 
nmschliessen. Versuchte man die rechte Seite der Pat. hypnotisch zu beeinflussen, 
so gelang dies an dem (minder gelahmten) Bein bis zu einem gewissen aber nicht 
bis zn demselben Grade wie links, dagegen war es unmfiglich den (im Vergleich 
zum Bein mehr betroffenen) rechten Arm in Bezug auf seine Rigiditat oder Motilitat 
zn verandern. Waren organische und liysterische Contractur — so schliesst der 
Verfasser — miteinander verwandte Processe, so mfisste man in dem organisch ge¬ 
lahmten Gliede, gleich wie in einem gesunden, durch die Hypnose eine hysterische 
Contractur hervorrufen konnen. Dieser Schluss erscheint doch etwas gewagt. Er 
trilft auch nicht den Kern der Frage — denn dass hysterische und organische Con¬ 
tractor dem Wesen nach verschiedene Processe sind, bezweifelt wohl Niemand; der 
Worth einer diesen Gegenstand behandelnden differenzial-diagnostischen Untersuchung 
wfirde im Wesentlichen darin liegen, dass man in der Erscheinungsform beider Arten 
Contracturen wichtige und constante Unterschiede entdecki Der Grad der activen 
und passiven Beweglichkeit, der Spasmen u. s. w. ist hierffir nicht verwerthbar, dass 
aber hysterische und organische Contractur sich durch das Verhalten der Sehnen- 
phanomene unterscheiden, wie der Verf. meint, widerspricht den Thatsachen — auch 
mit der Einschrankung welche er selbst (S. 10) sich auferlegt. In einem Falle 
organisch er Lahmung, wie in dem vorliegenden, die Hypnose lediglich zur Sicherung 
der Diagnose in Anwendung zu ziehen, durfte wohl kaum erlaubt sein, umsoweniger 
als man nicht einmal darauf rechnen kann, durch Suggestion wahrend des hypno- 
tischen Schlafs bei verscbiedenen oder auch nur bei demselben Individuum jedesmal 
Contracturen von derselben Intensitat zu erzeugen, der Verf. aber geneigt erscheint, 
in dem Grade der Rigiditat etc. ein differenzial-diagnostisches Moment von grosser 
Wichtigkeit zu erblicken. Martin Brasch (Berlin). 


12) Astasie-Abasie, von Kalinddro. (La Roumaine M&licale. 1893. 1. Jan.) 

Verf. berichtet fiber drei Falle von Astasie-Abasie. Die Patientinnen im Alter 
von 19, 31 und 34 Jahren konnten im Liegen und Sitzen die Beine vfillig normal 
bewegen, dagegen vermochten sie nicht zu stehen oder zu gehen. In einem Falle 
bestand Hemianasthesie. Wahrend der erste Fall zur Abasie pardtique zu rechnen 
ist, gehfirt der zweite zur Abasie trdpidante, bei der ein Schwanken nach einer Seite 
beim Gehen zu constatiren ist; der dritte Fall endlich ist der Abasie chordiforme 
zuzurechnen, bei der Choreaartige Bewegungen der Beine beim Stehen und Gehen 
aoftreten. Max Rothmann (Berlin). 


13) Zwei F&lle von „Astasie“ und „Abasie“ durch Oeynhausen’s B&der 
geheilt, von Dr. L. Lehmann I. (Deutsche med. Wochenschr. 1893. Nr. 21.) 
In den beiden Fallen von Astasie und Abasie gelang es, die Patienten, die bereits 
zum Theil elektrisch oder orthopadisch langere Zeit ohne Erfolg behandelt worden 
waren, nach ca. 6w6chigem Gcbrauch der Oeynhausener Thermalsoolbader vollig 
wieder herzustellen. A. Neisser (Berlin). 


14) De Fhystdrie simulatrice des maladies organiques de l’enodphale 
chez les enfants, par A. Bardol (Nouvelle Iconographie de la Salpdtridre. 
1893. Nr. 2). 

Nachdem Verf. sich fiber den Charakter der hysterischen Augen-Muskel- 
labmungen und ihre Differenzirung von den organischen, peripher-, cortical- und 
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nuclear bedingten ausgesprochen hat — es sind dies die heute allgeinein acceptirten 
Anschauungen, auch wird betont, dass wirkliche Pare sen ancb neben and ohne 
Spasmen der Augenmuskeln vorkommen —, bringt er einen Beitrag zur von 
Charcot neuerdings beschriebenen Pseudo-Ptosis: bei einem neuropathisch nicht be- 
lasteten, aber selbst von frtiher Kindheit auf nervSsen lOj&hr. Madchen constatirte 
er, im Anschluss an eine heftige Angst, die das Kind wahrend eines Gewitters aus- 
gestanden hatte: linksseitige Contractor der Gesichtsmuskeln, und zwar t&uschte die 
Contractur der M. orbicularis palpebrarum eine Ptosis vor, plaqueweise Anasthesieen 
am Kfirper, Photophobie und Cephalala, doppelseitige Gesichtsfeldeinengung. Nach 
einem Monat trat, nachdem inzwischen Heilung eingetreten war, ein Recidiv auf. 

Sodann beschreibt B. einige Fftlle von „Pseudomdningite hystdrique" bei Kindem. 
Zunachst zeigt er, dass die einzelnen Symptoroe der Meningitis: der Kopfschmerz, 
das Erbrechen, die Obstipation, das Fieber, Delirien und leichte Somnolenz und 
Convulsionen an und ftir sich auch bei der Hysteric, einzeln und combinirt vor¬ 
kommen, doch hebt er die einzelnen differenzial-diagnostischen Unterschiede hervor 
(das Fieber hat nicht den irregul&ren Cbarakter, es finden sich hysterogene Zonen 
und andere „Stigmata“ der Hysterie, Neuropathieen in der Ascendenz, die Symptome 
treten bei der Hysterie in eigentlichen „Anfallen“ auf, man findet haufig „rinversion • 
des phosphates'* nach G. de la Tourette und Cathelineau etc.). 

Bei einem 14jahr. Madchen, das schon seit seinem 6. Lebensjahre an convul- 
siven Zustandeu gelitten hatte, entwickelte sich im Anschluss an die erste Menstrua¬ 
tion: allgemeine Abgeschlagenheit, Kopfschmerz, Obstipation, Photophobie, Beschleuni- 
gung des Pulses, leichter Strabismus, Muskelsteifigkeit in den unteren Extremitaten; 
erst der weitere Verlauf und die Constatirung einer hysterischen Anasthesie des 
Pharynx, einer linksseitigen sensorisch-sensiblen Hemianasthesie und einer rechts- 
seitigen Ovaralgie liessen die Diagnose auf Hysterie stellen. Diese Diagnose wurde 
durch den Verlauf der Dinge bestatigt. 

In einem zweiten Falle handelte es sich urn einen 14jahr. Schuler, der schon 
wahrend der ersten Dentition Cftere Krampfanfalle gehabt hatte. Dereelbe erkrankte, 
ohne nachweisbare Ursache, an Kopfschmerzen, Erbrechen, leichter Benommenheit; 
es entwickelte sich dann eine Rachialgie mit allgemeiner Neigung zu Beugecontrac- 
turen; der Puls war regelmassig, aber verlangsamt, die Temperatur blieb normal; 
es bestand ErhOhung der vasomotorischen Erregbarkeit (Rail mdningitique); dabei 
Retentio urinae und eine asthmaartige Dyspnoe. 

Die Diagnosse schwankte zunachst zwischen der Annahme einer Meningitis, einer 
Peritonitis und einer Uramie; nachdem man in Folge des langeren Verlaufs, und 
nachdem Convulsionen hysterischen Charakters — rhythmische Zuckungen, Bellen etc. — 
aufgetreten waren, zur Annahme einer Hysterie gekommen war, wurde Pat. durch 
Isolirung und Psychotherapie schnell „geheilt“; doch blieb noch eine Hemianasthesie 
und Anasthesie des Pharynx zurdck. 

Seltener als bei Erwachsenen gesellen sich bei Kindem Symptome der Hysterie 
zu organischen Erkrankungen des Nervensystems. Nonne (Hamburg). 


15) Maskerede Hysterier og hysteriske Masker, af Dr. Knud Pontoppidan. 

(Hosp.-Tid. 1893. 4. R. I. 28.) 

Durch eine Reihe von Krankheitsgeschichten sucht P. die diagnostischen 
Schwierigkeiten in Fallen zu beleuchten, in denen entweder Hysterie organische 
Krankheiten simulirt oder organische Leiden sich unter der Maske der Hysterie ver- 
bergen. 

Der erste Fall betrifft eine an Retroflexio uteri leidende Frau, die immer mehr 
entkraftet und nervOs wurde, starken Kopfschmerz und Krampfanfalle bekam, die 
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oboe psychische Veranlassung auftraten, aber ganz den hysteriscben glichen, bei 
wechselnder Stimmung. Die Kranke starb rasch nach Uebelbefinden, Erbrechen und 
Coilaps. Bei der Section fand sich ein Gliom, das fast den ganzen linken Temporal - 
lappen einnabm und an der Basis sicb bis zur Mittellinie erstreckte. 

Ein 28 Jabre alter Pat hatte nach Influenza an Kopfscbmerz und Schlaflosig- 
keit gelitten, war plOtzlich ohnm&cbtig geworden und sprach danacb verwirrt; dann 
waren Krampfe aufgetreten, die obne Schrei begannen, der Mund verzog sicb nach 
links, der Kopf drehte sich nach links, die Augen bewegten sicb zwecklos und 
rhythmische Zuckungen in der linken Gesichtshillfte traten auf. Nach den Anfallen, 
die etwa 1 / 2 Min. dauerten, war Pat. etwa 1 Min. bewusstlos. Wahrend diese Krampfe 
den Character einer localen Epilepsie hatten und eine begrenzte Bindenaffection ver- 
muthen liessen, deuteten andere AnfUlle wieder auf eine hysterische Natur des Leidens. 
Pat. sass oder stand wflhrend dieser Anfalle aurrecht und fflbrte grosse, anscheinend 
willkflrliche Bewegungen aus, bei denen er sicb vor Anstossen hfltete, dann fiel er 
nach den Umstebeuden bin urn'und starrte mit tbeatraliscb verzweifelter Miene um 
sicb; nach diesen Anfallen lag er mebrere Stunden in einem ekstaseahnlicben Zustande 
mit lachelndem Gesicbt und zum Himmel emporgestreckten H&nden und athmete 
scbwer und gewaltsam; er war dabei vollstaudig stumm, reagirte nicbt auf Schmerz- 
eindrQcke. Spater wandelte er in somnambulem Zustande berum und antwortete ver¬ 
wirrt auf Fragen. Unrube und Verwirrung nahmen zu, die Ausleerungen gingen 
unwillkflrlich ab, die Temperatur stieg und blieb bocb (um 39,0 berum), es bestand 
Pupillendifferenz, an der rechten Hand, die steif und gezwungen bewegt wurde, 
zeigten sicb kleine rbytbmische Zuckungen; allgemeine Krampfe traten nicht mebr 
auf. Die Krankbeit nabm immer deutlicber den Charakter des Delirium acutum an; 
spater verfiel Pat. in Stupor und erscbien vollstandig gefGbllos. Am Tage vor dem 
Tode stieg die Temperatur fiber 40°, allgemeine Krampfe stellten sich ein, unregel- 
m&ssige Respiration, Verzerrungen des Gesichts, Pat. murmelte unverst&ndlich vor 
sicb bin. Bei der Section fand sich ausserordentlich starke Hyperamie des Gebirns 
und seiner Haute. 

Yon zwei Fflllen von Paraplegie bei weiblichen Pat. war das Leiden in dem 
einen functioneller Natur, im andern berubte es auf einer bflsartigen Neubildung am 
Rflckenmark. Im ersten Falle trat Paraplegie erst am rechten, ungefahr 1 Jahr 
spater aucb am linken Beine auf, die willkflrlichen Bewegungen in den Beinen 
scbienen vollst&ndig aufgeboben, aber unwillkflrliche Bewegungen traten auf, manch- 
mal von Zittem und Schfltteln begleitet. Ausserdem fand sicb Anastbesie und 
Analgesie bis zu den Knien, Mangel des Muskelgeftibls, Kalte und fldematose Ge- 
scbwulst, namentlicb recbts, Rigiditat der Muskeln, Dorsalclonus und Patellarreflexe 
stark gesteigert Aus anfangs leichter Harnincontinenz entwickelte sich spater Cystitis, 
nach deren Heilung die Paraplegie nocb fortdauerte, die erst nach Jabren nach einer 
Badecur abnabm und dann verschwand. — Im zweiten Falle war nacb Parastbesien 
erst Schwache im linken, dann im rechten Beine aufgetreten, wieder gebessert 
worden, dann von Neuem aufgetreten und in Labmung flbergegangen. Die willkfir- 
licbe Bewegung war bis auf minimale Flexion in den Kniegelenken reducirt, mitunter 
traten unwillkflrliche Bewegungen auf. Die Reflexe waren vorhanden, sammtlicbe 
Gefflhlsqualitaten aufgeboben oder stark berabgesetzt. Die Harnentleerung war nicbt 
gestflrk Die Kranke scbien sicb in ihrer Krankbeit zu gefallen und interessirte sicb 
lebbaft fflr die Schwankungen derselben. Die elektrische Untersuchung ergab sowohl 
bei dieser, wie bei der vorher erwahnten Kranken normale Verbflltnisse, bysteriscbe 
Stigmata oder ausgepr&gte Symptome der Hysterie bestanden in beiden Fallen nicbt. 
Im zweiten Falle reicbte die Anastbesie bis zu den Rippenbogen aufwarts, im zehnten 
Intercostalraum links bestand eine hyperasthetische, in deren Gegend, wie spater 
ermitlelt wurde, zu Beginn der Erkrankung Gflrtelschmerz bestanden batte. Nacb 
einer heftigen Influenza verfiel die Kranke rasch, bekam Decubitus am Sacrum und 
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an den Fersen und starb. Bei der Section fand sich mitten im Dorsaltheil des 
Rfickenmarks eine melanotische Geschwulst, die bis aaf eine dunne Lage der Vorder- 
strange fast die ganze Rfickenmarkssubstanz verdrangt batte, mit auf- and ab- 
steigender Degeneration. 

In einem Falle simolirte Hysterie eine Cerebrospinalmeningitis, in einem andem 
trat unzweifelbaft bysteriscbe Paraplegie als Complication von Cerebrospinalmenin¬ 
gitis aof, wahrscbeinlich entstanden in Folge der mit der Cerebrospinalmeningitis 
verbundenen Schmerzen durcb Autosuggestion. Walter Berger. 


16) Les empreintes des doigts et des orteils, par Ch. Fdrd. (Journ. de 
1’Anatom, et de la Pbysiol. 1893.) 

Verf. bat im Anschluss an die Arbeiten Gallon’s fiber die Fingerabdrficke beim 
normalen Menscben die Yerbaltnisse derselben bei einer grfisseren Zabl epileptiscber 
und hysterischer Personen geprfift. Es bandelt sich dabei hauptsachlich urn einen 
von den proximalen horizontalen und distalen convexen Linien der letzten Finger- 
glieder freigelassenen Raum, dessen Figuren zablreicbe Varietaten zeigen kfinnen. 
Yerf. bestatigt im Allgemeinen die Eintbeilung Gal ton’s; jedocb findet er bei seinem 
neuropathologischen Material eine weit grfissere Asymmetric. 

M. Rothmann (Berlin). 


17) Hysterical aphonia with a perfect singing voice, by E. H. Griffin, M. D. 

(N. Y. med. Journal. 1893. 20. May.) 

18jahr. Madchen, kann seit 11 Monaten nur mit leiser, heiserer Stimme sprechen, 
kann jedoch obne eine Andeutung von Heiserkeit laut singen. Die laryngoskopiscbe 
Untersucbung ergab normals Yerbaltnisse. Jede Bebandlung blieb erfolglos, bis Yerf. 
mit der Pat. metbodiscbe Uebungen anstellte, in denen er den Sington allmahlicb in 
den Sprachton fiberffihrte. Heilung. Leo Stieglitz (New York). 


18) Ueber Pharynxreflexe bei Normalen und Hysterischen, von August 

Engelhardt. (Aus der medic. Klinik zu Bonn.) (Inaug.-Dissert. Bonn 1893.) 

Verf. fand bei 200 gesunden Individuen die Rachenreflexe vorbanden bei 59°/ 0 , 
abgescbwficht bei 17%, nicht vorbanden bei 25°/ 0 ; ferner die Gaumensegelreflexe 
vorbanden bei 56%, abgescbwacht bei 18 %, nicbt vorhanden bei 26%; bei 10 Hy¬ 
sterischen dagegen liess sich die Reflexerregbarkeit des Pharynx in 7 Fallen stets 
nachweisen, bei den anderen allerdings nur nach starken Reizen und nicbt jedesmal. 
Herabsetzung und Erlfischen der Reflexerregbarkeit des Pharynx kommt also bei Nor¬ 
malen wie Hysterischen vor und ist nicbt als ein Stigma der Hysterie anzusehen, 
eine Ansicht, welcbe von E. Souques vertreten wurde. Bei keinem der 10 Hyste¬ 
rischen mit theilweise recht betrachtlichen Sensibilitatsstfirungen liess sich fibrigens 
eine Gesichtsfeldeinengung nachweisen. Samuel (Stettin). 


19) Ueber chronische Vagusneurosen , von Dr. C. v. Noorden. (Charitd- 
Annalen. 1893.) 

Verf. bat in den letzten Jabren bei einer Reihe von hysterischen Mfidcben und 
Frauen folgenden Symptomencomplex bestehend in Functionsstdrungen in drei ver- 
schiedenen vom N. vagus innervirten KOrpergebieten beobachtet: 
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1. Pharynx und Larynx: Hypasthesie Oder Anasthesie, bisweilen Aphonie, seltener 
Hyperasthesie. 

2. Magen: Hyperasthesie, welche theUs Schmerzen, theils baufiges Erbrecben 
aualfiste. 

3. Herz: Verlangsamung und Unregelmassigkeit der Schlagfolge. 

Wabrend die Symptome von Seiten dee Bachens, Kehlkopfee und Magens hin- 
langlich bekannt und auch die Bradycardie bereits mehrfach erwahnt ist, fand Verf. 
fiber die Herzirregularitat in der Litteratur fiber Hysterie nichts erwahnt, abgesehen 
von der vielfacb beobachteten Irregularitat bei hystero-epileptiscben AnfaUen. Der 
Charakter der Arytbmie wecbselt; Verf. bat vier verscbiedene Typen derselben be- 
obachtet: 

1. Zwiechen eine Beibe regelmassiger Herzcontractionen scbiebt sich eine kleine 
Pause von der Dauer einer balben oder ganzen Pulefrequenz ein. 

2. Bascbes Wechseln der Frequenz, z. B. in der 1. Viertelminute 15 Schlage, 
in der 2. fast das Doppelte, dann wieder weniger etc. 

3. Ganz unregelmassige Folge der einzelnen Schlage. 

4. Regelraassige Arythmien (Allorythmien), so Pulsus bigeminus und trigeminus. 

Eine Beibe von Krankengeschichten illustriren obige Thatsacben, beigegebene 

Curven veranscbaulicben die Herzanomalien. Erwahnt sei nocb, dass in alien Fallen 
die Magenbescbwerden im Vordergrnnde der Krankheitserscheinungen standen, so dass 
Verf. zu dem Schlusse kommt: Bei bysterisch beanlagten Personen, welcbe aus irgend 
einem Grunde (organische Erkrankung oder nervfise Dyspepsie) an Magenbescbwerden 
leiden, entwickeln sicb haufig auch in anderen, vom N. vagus versehenen Gebieten 
functionelle Stfirungen. Martin Bloch (Berlin). 


20) Bulimia aooessionale isterica, aooompagnata a disturbi della regola- 
rizzazione termica, del dott. Umberto Stefani. (Bivista sperimentale di 
freniatria e di medicina legale. Vol. XVIII. Fasc. Ill—IV.) 

Der Fall betrifft einen 28jahrigen, verheiratheten Bauer; derselbe, vaterlicher- 
8eits erblicb belastet und in der geistigen Entwickelung weit hinter dem Durcbscbnitt 
zurfickgeblieben, batte mit 20 Jabren eine fieberbafte, von Delirien und Erampfen 
begleitete Erankheit durchgemacbt, als deren Folge eine geringe articulatoriscbe 
Sprachstfirung zurfickblieb. Bis zu seinem 28. Jabre gesund, mit Ausnabme wieder- 
bolter Gemfithserregungen, welcbe Pat. jedesmal durcb Scbreck erfubr, erkrankte er 
an bysteriscben Krampfanfallen und Erregungszustfinden. Vor und nacb diesen pe- 
riodischen Erampfanfallen stellten sicb, zuweilen aucb Nacbts, cbarakteristiscbe Zu- 
stande von Bulimie ein; dieselben waren gewohnlich von heftigem Erbrecben gefolgt. 
Der Kranke gerietb bierauf in eine bochgradig traurige, bypocbondriscbe Verstimmung; 
er glaubte sich ruinirt, seine Erankheit unheilbar und seinen Tod nahe bevorstebend; 
die Nacht verbrachte er scblaflos, urn am nacbsten Morgen seinen hypochondrischen 
Gedanken nacbzugeben. Zuweilen artete dieser Zustand in ein wirklichos bypochon- 
driscbes Delirium aus. Urn den Grund seiner Handlungsweise (sc. der bulimistischen) 
befragt, gab er zur Antwort, in diesem Augenblicke seien seine Sinne wie umnebelt; 
der Hunger plage ibn so beftig, dass er nicbt wisse, was er tbue; — oder, der Hunger 
werde ibm von einer teufliscben Macbt beigebracht, damit er durcb seine Excesse 
im Essen zu Grunde gebe. Ausser dem sebr lebhaften, aber unbestimmten Hunger- 
geffibl klagte Pat. nie fiber irgendwelcbe Bescbwerden sensibler oder sensorieller Art, 
die dem bulimischen Anfalle vorangegangen waren oder ibn begleitet h&tten. Jeglicbe 
Symptome von Schwficbe oder Inanition fehlten nicht nur bei Beginn und wfihrend 
des Anfalls, sondern aucb dann, wenn der Eranke verhindert wurde, seine Essgier 
zu befriedigen. Narkotisirung des Magens batte keinen Einfluss auf die Entstebung 
des Anfalls. Obgleicb das Bewusstsein wabrend desselben deutlicb getrfibt erscbien, 
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bestand doch keine Amnesie fflr die Dauer desselben. — Bin grbsseres Interesse 
bieten die StOrungen in der Warmeregulirung, welche letztere Verf. in diesem Falle 
unter verscbiedenen Bedingungen prQfte (Entziehnng der Nahrung, Alkohol, Antipyrin, 
kalte und warme Bader a. a. m.). Er konnte hierbei feststellen, dass der Kranke 
sebr gut auf die Einflftsse reagirte, welcbe die KOrpertemperatur erhflhen, dagegen 
ungentlgend auf die die letztere erniedrigenden. Bresler (Kosten). 


21) Dysphagia hysterioa, von Paul Blankenstein aus Dortmund. (Aus der 

Poliklinik ffir Nervenkranke des Prof. Dr.Mendel.) (Inaug.-Dissert. Bonn 1893.) 

Nach einer ausffihrlichen Besprechung der StOrungen in der Deglutition durch 
Erkrankungen der Organe der Mundhoble und der nervdsen Babnen wendet sicb der 
Verf. zu den auf Spasmen berubenden Schlingbeschwerden, wie sie eine b&ufige Theil- 
erscbeinung des Tetanus, der Hydrophobie und der Hysterie sind. Zur letzteren ge- 
bdrig und von dem bekannten bysterischen Stigma, dem Globus, eigentlicb nur gra- 
dnell verscbieden, aber wegen des Gberaus bedenklichen Folgezustandes der Nahrungs- 
abstinenz eingebender Beachtung worth ist der als Dysphagia hysterica beschriebene 
Zustand, welchen der Verf. durch 3 Beobachtungen illustrirt. 

I. 37jabr. Frau (Mutter nervOs) litt frfther an Migr&ne. Im Anschluss an eine 
gut geheilte Pleuritis Schlingbeschwerden bis zur Unmftglichkeit zu scblingen, bei 
flassiger Diat kOrperlicher Verfall. Organische Erkrankungen waren auszuscbliessen; 
os bestand linksseitige Hypasthesie und Ovarie. Application des constanten Stroms 
(Pole auf Nacken und Sternum) wahrend des Essens bob das Leiden unter Schwan- 
kungen im Laufe von 3 Monaten. 

II. 53j&hr. Mann, hereditar neuropathisch. PICtzliche Schlingbeschwerden nach 
geistiger Ueberanstrengung. Schlundsomle passirt ohne Widerstand. Behandlung wie 
bei I. mit Erfolg nach 9-12 Tagen. 

III. 41j£hr. Frau (Yater starb an Apoplexie). Seit einem Jahre Globus von 

zunebmender Heftigkeit mit immer grosser werdender Unfabigkeit aucb nur fldssige 
Nahrung zu schlucken. Endlich starker kOrperlicher Yerfall bei steten Anfilllen von 
Erbrecben und Erstickungsgefahr sowie die Versuche zu scblingen wieder aufgenommen 
warden. Die Untersuchung ergab, abgesehen von anderen bysterischen Stigmata, 
normale VerMltnisse in Mund, Rachen und SpeiserOhre (Scblundsonde gleitet wider- 
standslos in den Magen). Behandlung mit dem constanten Strom brachte nach 
3 Wochen wesentlicbe Fortschritte, welche zur Hoffnung auf weitere Besserung be- 
recbtigeu. Martin Brascb (Berlin). 


22) Angioneurotio oedema: A report of three oases showing some inter¬ 
esting manifestations, by T. G. Ashton, M. D. (Med. News. 1893. 8. April.) 
Im ersten Falle erfolgte die Entwickelung des angio-neurotischen Oedems in 
Anschluss an eine Contusion; das Oedem trat 24 Stunden nach derselben auf und 
bestand 5 Tage, worauf ein ahnliches Oedem an dem symmetriscb liegenden Gesicbts- 
tbeile auftrat. — In den beiden anderen Fallen bildete kalte Zugluft, resp. Windzug, 
das veranlassende Moment. In alien drei Fallen war das Gesicbt allein betroffen. 

Leo Stieglitz (New York). 


23) Contribution a Phistoire des hydarthroses intermittents, par Ch. F4rd. 
(Bevue neurologique. 1893. Nr. 17.) 

Der Autor liefert in dieser Mittheilung einen wicbtigen Beitrag zur Kenntniss 
der vasomotorischen Anomalien bei functionellen Neurosen. 
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Im ersten Falle, bei einer 38jabrigen, hysterischen Morphinomanen traten w&hrend 
der Entziehungscur taglich zn einer bestimmten Stunde Diarrhoen und eine sebr be- 
trachtliche, schmerzhafte Anschwellung des linken Kniegelenkes auf; die Haut in der 
Gegend des Gelenkes war nicbt gerdthet, fdhlte sich aucb nicbt beisser an. Wenige 
Minnten nacb einer Morpbiomeinspritzung schwanden Scbmerzen and Anscbwellangen 
vftllig. 

Ancb der zweite Fall betrifft eine bysteriscbe Frau. Die 27jahrige Patientin 
batte nacb einer scbweren GemQtbserschfitterung eine Reihe hysterischer Erscheinungen 
dargeboten. Nacb einem bysteriscben Anfalle traten Anschwellungen beider Ober- 
scbenkel (oed&me bleu) und doppelseitige Hydarthrosis genu auf, welcbe sich wahre'nd 
eines ganzen Winters allmahlich wiederholten und im Laufe des Yormittags ver- 
schwanden. Die Kniegelenke waren immer stark geschwollen, in denselben deutlicb 
ein FlQssigkeitserguss nacbzuweisen, aber die Hautdecken zeigten wie im ersten Falle 
ausser der Spannung keine wesentlicbe Veranderung. Unter einer entsprecbenden 
Allgemeinbebandlung besserte sich der Zustand erbeblicb. 

Im dritten Falle endlicb handelt es sicb um recidivirende Hydrartbrosen in ver- 
scbiedenen Gelenken. Ein 32jahr. Epileptiker bekam zu wiederbolten Malen scbmerz- 
lo8e, sebr rasch vortibergehende, aber immer nacb mehreren Tagen recidivirende An- 
scb well ungen des linken Kiefergelenkes und beider Kniegelenke, welcbe scbmerzlos 
veiiiefen und dieselben Cbaraktere darboten wie die Gelenksschwellungen in beiden 
frfiheren Fallen. Hermann Schlesinger (Wien). 


24) Weiteres fiber den vasomotorisohen Symptomenoomplex naoh Kopf- 
erschutterung, von Dr. M. Friedmann in Mannheim. (M&nchener medicin. 
Wochenscbrift. 1893. Nr. 20, 21 u. 22.) 

Unter vasomotorischem Symptomencomplex verstebt F. das Auftreten von Kopf- 
schmerz, Schwindel mit Brecbreiz, Neigung zu starkem ErrOtben und Erblassen im 
Gesicht, Intoleranz gegen Strapazen, GemOtbsbewegungen und Alkohol, besonders aber 
Intoleranz gegen Galvanisirung des Kopfes und Compression der Carotiden am Hals; 
die beiden letzten Erscheinungen sind als objective Zeicben der vasomotoriscben In¬ 
toleranz anzuseben. Das MerkwOrdigste der Symptome ist die Intoleranz, worunter 
Verf. die doppelte Eigenscbaft verstebt, dass das Gebim keine starkeren Reize Oder 
Alkohol vertrkgt und zugleicb durcb einen solcben beftige Anfalle von Schwindel und 
Kopfschmerz von einer gewissen, oft tagelangen Dauer erleidet. Die vasomotorische 
StGrung ist nicbt nur die erste, sondern auch die gewChnlicbste Nacbwirkung des 
Chocs; nur selten wird sie cbroniscb und ist ibre Prognose eine gute. Therapeutisch 
sind Rube und Functionsentlastung, sowie allgemeine Faradisation fohne Kopf) zu 
empfehlen. E. Ascb (Frankfurt a./M.). 


26) I*a polyurie hystdrique, par A. Mathieu. (Revueneurologique. 1893. Nr. 19.) 

Eine Polyurie kann als bysteriscbe betrachtet werden, wenn — bei Abwesenbeit 
abnormer Stoffe im Urin — eine Coincidenz mit hysterischen Symptomen bestebt, 
wenn der Beginn ein eigenartiger ist (plOtzlicb oder nacb einem Excesse) und wenn 
scbliesslich Verschwinden und Wiedererscheinen der Polyurie unter dem Einflusse der 
Suggestion mOglich ist. 

Nacb der Scbwere der Erscheinungen und der in 24 Stunden entleerten Urin- 
menge unterscheidet M. zwei Typen hysterischer Polyurie: „le petit polyurique 11 mit 
einer mittleren Urinmenge von 5—6 Litern und darunter und „le grand polyurique 4 ', 
welcber taglich 20—30 Liter Harn entleert. Hermann Schlesinger (Wien). 
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26) Ueber Spontangangr&n und Simulation bei Hysterie, von G. Singer. 

(Wiener medic. Presse. 1893. Nr. 25 u. 26.) 

S. bespricht in dieser Mittheilnng im Anschluss© an einen instructiven Fall die 
Frage der Spontangangran bei Hysterie. Die interessante Beobachtung ist folgende: 
Bei einem 18jahr. hysterischen Madchen stellte sich im Anschluss© an eine kleine 
Incisionswunde eine trockene Spontangangran ein, welche zu wiederholten Malen re- 
cidivirte. Bei den Recidiven waren auch kleinere gangranftse Heerde von Stecknadel- 
kopf- bis Kleinlinsengrftsse urn einen grOsseren aufgetreten. Nach dem dritten Re- 
cidiv der Gangran legte S. gleichzeitig mit dem Verbande ein kleines Metallplattchen 
(Transfert) auf den Vorderarm; nach Abstossung des Schorfes granulirte der Sub- 
stanzverlust sehr sch6n und heilte mit Bildung einer glatten Narbe aus. Auch an 
der Mamma wurde mehrere Male bei demselben Individuum Spontangangr&n beobachtet, 
einmal nachdem Blasenbildung vorausgegangen war. Selbstbeschadigung oder Druck- 
gangr&n durch Verband war ausgeschlossen. Autor rechnet den Fall zu der von 
Kaposi beschriebenen Affection des Herpes zoster gangraenosus (hystericus), und 
sieht in dem Auftreten des gangranOsen Heerdes in der Umgebung einer vollkommen 
analogen Affection (des primaren Heerdes) und in dem Mangel jedweder Reaction den 
Beweis far die Spontaneitat der Gangran. Hermann Schlesinger (Wien). 


27) Manifestation spinales et nevroses (hystdrie) dans la blennorrhagie, 
par le Dr. Lucien Raynaud (Alger). (Revue de Mddecine. 1893. Mars, 
p. 183.) 

Ein junger Mann von 20 Jahren, seit 4 Monaten an einem leichten, aber ver- 
nachlassigten Tripper leidend, verbunden mit linksseitiger Gonitis, wird von „gene- 
ralisirter Muskelatrophie" befallen und stirbt in marastischem Zustande. Rfickenmark 
makroskopisch normal, mikroskopisch nicht untersucht. (Die Angaben sind so ausser- 
ordentlich ddrftig, dass der Fall kaum verwerthbar sein dftrfte. Ref.) 

Der zweite Fall betriflft einen 24jahr. Mann mit frischer Gonorrhoe. Arthritis, 
im linken Fuss- und Eniegelenk, spater im rechten Knie und Arm. 3 Monate spater 
heftige Kreuzschmerzen, Paraplegic, Ameisenkriechen und Zittern'der Beine, erhaltene 
Sensibilitat, fast vOlliges Erlflschen der Patellarrefloxe. Nach fast s / 4 jahriger Krank- 
heit allmahlich eingetretene Heilung. Yerf. nimmt eine Myelitis an. 

Schliesslich erwahnt Verf. noch das wiederholt beobachtet© Auftreten hyste- 
rischer Aflfectionen im Anschluss an Gonorrhoe. Strfimpell. 


28) Persistanoe d'une modification de la formule des phosphates ohez un 
hystdrique, en dehors de la pdriode d’attaque, par E. Poels. (Joum. 
Mddecine, de Chirurgie et de Pharmakol. 1893. Nr. 2.) 

Bei einem 43jahr. hysterischen Arbeiter ergab die zu wiederholten Malen in 
anfallsfreien Zeiten vorgenommene Urinuntersuchung eine betr&chtliche Yerminderung 
der Hamstofifausscheidung und der Phosphate mit Umkehr der Formel der Harn- 
bestandtheile. P. weisst darauf hin, dass dies© Untersuchungen im Gegensatze stehen 
zu jenen von Cathelineau und Gilles de la Tourette, welche dies© Modification 
der normalen Urinformel als „formule chimique de l’attaque" bezeichneten. 

Hermann Schlesinger (Wien). 


29) La valour de la formule urinaire de l’hystdrie, par E. Poels. (Joum. 
de Mddecine, de Chirurgie et de Pharmakol. 1893. Nr. 10.) 

P. bespricht in dieser Arbeit die Hamstofifausscheidung, die Menge der Phos- 
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phate und Chloride im Harn bei verechiedenen Nervenkrankheiten. Untersucht wurden: 
ZweiFalle von Hysterie, je ein Fall von Neurastbenie, Morbus Basedowii und Pott*- 
scher Krankheit, drei F&lle von Epilepsie. 

Die Schlusss&tze lauten: Die chemische Formel for den Urin der hysterischen 
Att&qne kann nicht nur in der normalen Periode der Hysterie gefunden werden, 
sondern auch bei anderen Affectionen, welcbe in keinen Beziehungen zur Hysterie 
stehen. Die festen Bestandtbeile im Urin sind zur Zeit der epileptischen Anfalle 
nicht immer vermehrt Hermann Schlesinger (Wien). 


30) Le juif-errant a la Salpetridre, etude sur certains nevropathes voya- 

geurs, par Henry Meige. (Nouv. Iconogr. de la SalpGtr. 1893. Nr. 4.) 

M. beschreibt in anschaulicber Weise eine bestimmte Kategorie von neuropathi- 
schen Juden, die von weither kommen, urn Heilung von ihren nervdsen Beschwerden 
zu finden; in der Salpdtri&re verschwindet schon seit langen Jahren dieser Typns 
nicht; mit dem „ewigen Juden' 1 der Legende — M. hat in seinem Aufsatz eine 
Reihe interessanter alterer Abbildungen gesammelt, die ebenfalls stets denselben Ty¬ 
pos zeigen — haben diese wandernden neuropatbischen Juden gemeinsam den Wander- 
trieb, der sie von einer Heilstatte zur anderen treibt, obne dass sie sich Zeit lassen, 
die vorgeschriebene Therapie in genfigend grfindlicher Weise zu gebraucben. Ein 
berfihmter Name lockt sie an, urn bald seine Anziehungskraft wieder zu verlieren 
und einem anderen zu weichen. 

An mehreren Fallen von „nevropatbes voyageurs" zeigt Verf., dass sich fiberall 
nachweisbare nervOse Stigmata finden. Im ersten Fall — ein 23jahr. israelitischer 
Ungar — handelte es sich um eine reine Hysterie — Contn.cturen mit cbarakte- 
ristischen Sensibilitatsstfirungen in der rechten oberen und rechten unteren Extremitftt 
— ohne neurasthenische Symptome. 

Ein zweiter und dritter Fall sind Reprasentanten einer bochgradigen Neurasthenie; 
in einen vierten Falle handelt es Bich um einen Neuropathen, der, im Anschluss an 
einen Blitzscblag, schwere motoriscbe und sensible balbseitige Paralysen batte (den¬ 
selben Kranken sah und bebandelte — bis er nach ca. 3 Wochen pldtzlich ver- 
schwand — auch Ref.; Pat. batte noch halbseitige sensibel-sensorische Anastbesie, 
keine motorischen Paralysen mehr, wobl aber einen fiusserst bochgradigen hysterischen 
Tremor beider Hande, beider Ffisse und der Nackenmusculatur). Weitere FAlle will 
Verf. spater mittheilen. Nonne (Hamburg). 


31) lie juif-errant a la Salpetridre, dtude sur certains ndvropathes voya- 
geurs, par Henry Meige. (Nouv. Iconogr. de la Salp^tr. 1893. Nr. 6). 
Nacbdem Verf. im Verfolg seiner Arbeit noch fiber eine ,juive errante" berichtet 
hat — es handelte sich um eine erblich belastete 47jahr. Frau, die, im Anschluss 
an Entbehrungen und Sorgen mancber Art, an hysterischer Hamoptoe, Schwindel- 
anfollen und grossen hysterischen Attacken, sodann an intensiven Spinalneuralgien 
litt —, versucht er, das Krankheitsbild des „ndvropathes voyageurs" im Allgemeinen 
zu entwerfen: nach Verf.’s Meinung handelt es sich fast ausschliesslich um Juden, 
nnd zwar solche, die aus der deutsch-polnisch-russischen Ecke stammen; alle sind 
vieler Sprachen kundig; die Juden sind nach M. fiberhaupt wanderlustig und zu 
Neuropathien besonders veranlagt; auch in den vorliegenden Fallen war fiberall 
neuropathische Belastung, im engeren und im weiteren — Artbritismus, Diabetes etc. — 
Sinne, nachweisbar; Traumen psychicber und physischer Art sind fast durchweg die 
&os8eren Yeranlassungen zum Ausbruch der bis dahin latenten Krankheit; alle diese 
Kranken h&ngen mit krankhafter Hartnackigkeit an ihrem nationalen Costfim; fast 
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pathognomoniscb ist ihre Fhysiognomie — das Nabere siehe im Original und die 
Abbildungen. Die neurastheniscben Symptome tiberwiegen (Kopfscbmerz als „casque", 
als „plaque occipitale" und „plaque cervicale“, Racbialgie, Scbmerzen in den Extre- 
mitaten, allgemeine muscul&re Adynamie, dyspeptische StOrungen, neurastbenische 
Augenbeschwerden mannichfacber Art, Parasthesien etc.), aber aucb rein hysteriscbe 
Bilder — Schwindel, Obrensausen, Globusgeffibl, Bewusstseinsst6rungen bis zn dem 
Symptomenbild der „grande bystOrie" in ibren vielfacben Aeusserungen — kommen 
vor, mit ibren bekannten objectiven Symptomen; alle Kranken sind ausgesprochene 
Hypocbonder, und der fortwabrende Wechsel ibres Aufentbalts und ibrer Aerzte ist 
durcb ibre pbysiscbe Inconstanz, die ein Ausdruck eines deprimirten Gebirns ist, 
bedingt. 

Eine gewisse Aebnlicbkeit, mit der Form des „ddterminisme ambulatoire", mit 
der von TissiO gescbilderten Kategorie der „alidnds voyageurs" ist nicbt zu verkennen; 
etwas ganz anderes stellt aber Charcot’s „automatisme comitial ambulatoire", der als 
epileptiscbes Aequivalent aufzufassen ist, dar. Aucb der „ewige Jude" der Legende 
wird baufig mit psycbopatbiscben Eigenscbaften geschildert. 

Betreffs der Prognose ist einerseits zu erwabnen, dass wegen der Art der Krank- 
beit eine lange genug dauemde Beobachtung nicbt m6glicb ist, dass andererseits 
bekanntermaassen die Combination bysterischer und neurastbenischer Symptome stets 
ein sebr bartnackiges Leiden bildet. Nonne (Hamburg). 


Psychiatrie. 

32) Ueber Kr&mpfe und Amnesie naoh Wiederbelebung ErMngter, von 

Professor Wagner in Graz (Mtmcbener medicin. Wocbenchrift. 1893, Nr. 5, 

7 u. 10) u. P. J. MObius (Mflnchener medicin. Wocbenscbrift. 1893. Nr. 7 u. 10.) 

Zwiscben Wagner und MObius bat sicb in der letzten Zeit eine langere 
Polemik entsponnen, da ersterer die Krampfe und die Amnesie Wiederbelebter ffir 
Folgen der Aspbyxie und des Carotidenverscblusses bait, wabreud MObius sie vor- 
wiegend ffir bysteriscbe Symptome erklart und den genannten Erscheinungen nur 
einen geringen Wei-tb beimisst (s. aucb Neurolog. Centralbl. 1893. Nr. 6. S. 206). 
Ein Jeder der beiden Forscber bleibt in den weiteren Abbandlungen, die sicb mit 
der LOsung dieser Streitfrage bescbaftigen, bei seiner Meinung besteben und ist 
selbstverstandlicb bestrebt, fOr die Ricbtigkeit derselben mOglichst viele Beweise vor- 
zubringen. Dem Ref. will es scbeinen, als ob die Grtknde, welcbe Wagner zur 
Vertbeidigung seiner Annahme in’s Treffen ftihrt und die sicb zum Tbeil auf das 
Tbierexperiment stfitzen, viel Ricbtiges entbalten. Hoffentlicb gelingt es bald durch 
weitere Arbeiten die endgtlltige Entscheidung in dieser Sacbe zu treffen. 

E. Ascb (Frankfurt a./M.). 


III. Aus den Gesellschaften. 

Berliner Gesellsohaft fur Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

% 

Sitzung vom 8. Januar 1894. 

1. Discussion uber den Yortrag des Herrn Rosin: Eine neue Far bungs- 
methode des gesammten Nervensystems. (Cf. Neurol. Centralbl. 1893, p. 802.) 

Herr C. Benda. Die Mittbeilungen des Herrn Rosin fiber die Granula der 
Ganglienzellen geben mir die Gelegenbeit, einmal auf meine, zu meinem Bedauem 
ganzlicb llbersebene Mitarbeiterscbaft in diesem Gebiete binzuweisen. Die Entdeckung 
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der Granula ist unzweifelhaft Flemming zuznschreiben, der sie 1882 (Centralbl. 
f. d. medic. Wissenschaft. Nr. 81) in den Zellen der Sympathicus- und Spinal gang- 
lien beschrieb und ibre Farbbarkeit mit Kernfarbstoffeu, Azofarben und H&motoxylin 
erkannte. Nachdem Nissl auf der Naturforscherversammlung 1885 sie in der 
6ros8himrinde nach Alkoholh&rtung durch Methylenblauf&rbung demonstrirt hatte, 
babe icb obne Kenntniss der Nissl’schen Mittheilung und mit ganz anderen Methoden 
ihr Vorkommen in Zellen des Centralnervensystems verfolgt und dartiber in der 
Berliner Physiologiscben Gesellschaft (Yerhandl. 1885/86. Nr. 12. 13. 14) Mit¬ 
theilung unter Vorlage. von Praparaten gemacbl Icb wiederbolte diese Demonstration 
mit verbesserter Metbode auf der Naturforscherversammlung 1886. Icb hartete die 
Organe anfanglich mit Pikrinsaure, nach weiteren Vereucben ging ich zu Salpeter- 
saure-Ealibichromat fiber. Icb farbte mit einer von mir gefundenen Hamatoxylin- 
metbode, bei der ich als Beize scbwefelsaures Eisenammonium, als Differenzirungs- 
flfissigkeit Chromsaure oder Pikrinsaure verwandte. Icb erlaube mir, meine damals 
verfiffentlichten Resultate nocb einmal wieder zu geben: 

Icb fand einerseits Zellen, die keine Granula enthalten, sondern nur ein sebr 
feinfaseriges, weitmascbiges Protoplasmafadensystem besitzen. „In anderen Zellen 
traten in dem Fadenwerk gefarbte KSrnchen auf, die die Farbe nicht so intensiv wie 
das Chromatin der Kerne, aber ziemlich so wie die Axencylinder annehmen 1 * * * * 6 und wobl 
mit jenen identiscb sind, die Flemming in den Spinalganglienzellen beschreibt. Es 
folgen weiter Formen, in denen diese chromatophilen Concretionen weiteren Umfang 
annehmen, sicb in manchen Theilen der Zellen zerstreuter, in anderen dicbter an- 
einander lagern und sicb namentlich gegen einzelne Auslaufer in sebr charakteristi- 
scher Weise gruppiren: sie reiben sicb gegen solche Auslaufer bin aneinander, bilden 
kfirzere und l&ngere convergirende Fadchen, die in den Ausl&ufer hineintreten und 
sicb mancbmal ein betr&chtliches Stack weit in ihm verfolgen lassen. Dabei baben 
diese Auslaufer den deutlichen Charakter von Protoplasmaausl&ufern. Der Axen- 
cylinderfortsatz zeigt gleicbmassig dunkle Farbung und scbeint meist einem dunkleren 
Theil der Zellen zu entspringen. In anderen Zellen wacbsen die Concretionen zu 
immer grflsserer Massigkeit an, so dass sich scbliesslicb die in toto dunkel gefarbten 
Zellen als Endglied dieser Reibe anschliessen." Bei dieser zweiten Mittheilung habe 
ich nur nocb meine anfanglich irrthfimliche Stellungnahme zu Flesch’s damals vor- 
liegenden Mittheilungen fiber cbromatopbile und chromatopbobe Zellen corrigirt. Nacb 
weiteren Beobachtungen muss icb aucb meine damalige Angabe fiber den Axencylinder- 
nrsprung etwas modificiren. Diese Ursprungsstelle ist entsprechend jener Angabe frei 
von Granulationen, aber sie ist ebenso wie der Aufangstheil des Axencylinders 
mit Hamatoxylin meist nicbt gef&rbt. 

Mir scbeint, dass diese Angaben alle wesentlichen Punkte enthalten, die nach¬ 
dem von Nissl und nunmebr aucb von Rosin fiber die Morphologic der Ganglien- 
granulationen gefunden sind. Das Verbal ten des Axencylinders und seines Ursprungs, 
wie icb es cbarakterisirte, ist erst in den letzten Tagen, ebenfalls obne Kenntniss 
meiner Angaben von Schaffer (Neurolog. Centralbl. 1893. Nr. 24) bescbrieben 
worden. 1 In einer Beziebung indess bat Herr Kronthal unserer Kenntniss der 
cbromophilen Granula durch die Methylenblaufarbung von Trockenpraparaten eine 
reichliche FOrderung gebracbt, wenn ich anders seine Praparate im Gegensatz zu 
ihm selber in diesem Sinne deuten darf. Ich glaube namlich, dass Herr Kron¬ 
thal nicbt, wie er selbst annimmt, nervose Fibrillen des Gauglienzellenleibes geffirbt 


1 Schaffer beschreibt den Axencylinderfortsatz Qberhanpt als uugefarbt. Diese Differenz 

berubt auf der Verschiedenheit der Hartungsmethoden; Dach meinem Verfahren farben sich 

die Axencylinder der Vorderhomzellen in einiger Entfernung von den Ganglienzellen bis zu 

ihrem Austritt aus dem Rfickenmark, oder sie sind stets gleicbmassig dunkel und enthalten 

keine Granulationen. 
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hat, denn ich konnte mich auch in seinen Praparaten nicht von einer Continuit&t 
dieser gestreckten Gebilde fiberzeugen. Icli halte diese vielmehr fdr unsere Granola, 
die, wie ich fibereinstimmend mit Flemming feststellte, den Protoplasmafibrillen ein- 
gelagert sind. Ich schreibe Kronthal das Verdienst zu, dieselben in noch nicht 
erreichter Vollstandigkeit und vielleicht auch in lebensfihnlicherer Form dargestellt 
zu haben. 

Die Farbungsresultate Herrn Bos in's bestatigen einerseits unsere Erfahrungen 
fiber die Fiirbfahigkeit der Granula, andererseits geben sie wichtige Fingerzeige ffir 
die Erkenntniss ihrer chemischen Natur. Ich wollte nur darauf hinweisen, dass die 
Granula mit den Kemsubstanzen die Ffirbbarkeit durch Hamatoxylin, einer Farb- 
s&ure theilen, und dass daher die Bezeichnung „basophil“ mit einiger Yorsicht an- 
zuwenden ist. 

Herr Kfinig (Dalldorf) kann die Yorzfige der Rosin’schen Farbung nach jeder 
Richtung bin bestatigen; er fragt nur, wie es mit der Haltbarkeit der Praparate 
stande. 

Herr Kronthal halt die Yerdickungen, wie sie nach seiner Methode sich an 
den die Ganglienzelle, bezw. die Protoplasmafortsatze durchsetzenden Faserzfigen 
finden, nicht ffir identisck mit den von Benda u. A. beschriebenen Granulationen, 
und meint, dass die letzteren mfiglicherweise Kunstproducte sind, event, postmortalen 
Ver&nderungen ihren Ursprung verdanken. 

Herr Rosin. Bei Vermeidung aller Oele, bei Benutzung von Xylol und Xylol- 
canadabalsam, haben sich seine Praparate */* Jahr gehalten. Langere Erfahrung 
besitze er nicht. — Dass sich die Granula der Ganglienzellen auch in Hamatoxylin 
ffirben, widerlege seine Behauptung ihrer basophilen Natur nicht: aus einer Lfisung, 
in der man ihnen die Farben gleichsam zu wahlen fiberlasst, w&hlen sie jedenfalls 
den basischen Farbstoff aus. Ueberdies kann nach Pebandlung* mit Salpetersaure und 
doppeltchromsaurem Kali eine Aenderung in der chemischen Reaction der einzelnen 
Theile eingetreten sein, sodass die sonst basophilen Granula eine andere Reaction 
zeigen. — Ob die Granula Kunstproducte seien, bezw. postmortale Bildungen, wfirde 
sich entscheiden, wenn es gel&nge, frische Praparate aus physiologischer Kochsalz- 
lfisung nach der von ihm beschriebenen Methode genau so zu f&rben wie andere. Im 
Allgemeinen muss man annehmen, dass, wenn sich die eine Substanz (die Grund- 
substanz der Zelle) roth, die andere (die Granula) blau farbt, es sich eben urn zwei 
chemisch differente Substanzen handle. Nach einigen mit seiner Methode gemachten 
Beobachtungen ware eine Identitat der rothen Grundsubstanz mit den Kronthal’- 
schen feinen Fasern einerseits, der blaulichen Granula mit den verdickten Stellen 
dieser feinen Fasern andererseits nicht von der Hand zu weisen. 

2. Discussion fiber den Vortrag des Herrn Leyden. (Cf. Neurol. Centralblatt 
1894, p. 44.) 

Herr Hitzig (Halle) betont die hervorragenden Verdienste des Herrn Leyden 
um die Lehre von der Tabes, weicht aber von seinen Anschauungen fiber die Patho- 
genese dieser Krankheit in einigen Punkten ab. Wenn die wissenschaftlichen Rechte 
Leyden’s nicht fiberall voll gewfirdigt seien, so erklare sich das wohl dadurch, 
dass er bei seinen Erorterungen nicht scharf genug zwischen hinteren Wurzeln und 
peripheren Nerven unterschieden habe. Wahrend er stets mit voller Klarheit den 
Process in den Hinterstrangen als secundare Degeneration innerhalb des sensibeln 
intraspinalen Faserverlaufes angesprochen und die Betheiligung der hinteren Wurzeln 
hervorgehoben habe, unterschied er im Uebrigen nur zwischen einem intraspinalen und 
extraspinalen Ursprung der Krankheit, ohne sich, ungeachtet vollstandiger Anffihrung 
der Thatsachen, fiber den Beginn des Degenerationsprocesses peripher oder central 
vom Spinalganglion, dessen Rolle als „barri^re infranchissable <f er litterarisch nicht 
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genfigend gewftrdigt habe, auszulassen. Diesmal habe er zwar jenen Unterscbied 
scbarf pracisiert, babe dann aber mit der Erklarung geschlossen, diejenige Ansicht 
Pierre Marie’s, die den Ursprung der Krankheit peripher vom Spinalganglion 
suche, sei ibm sympatbiscber. Gerade diese Ansicbt halte Hitzig aber bei dem 
jetzigen Standpunkte unseres Wissens und mit Rficksicbt auf die Arbeiten von 
Leyden selbst, Wollenberg, Redlicb, Blocq u. A. nicht fiir baltbar. Insbe- 
sondere sei eine von Redlicb bervorgehobene, von Leyden nicbfc berttcksichtigte 
Tbatsacbe erwabnenswerth, dass die intraspinale Erkrankung bei friscben Fallen ge- 
legentlicb ausgesprochener erscbeine, als die Erkrankung der correspondirenden Wur¬ 
zeln. Berflcksichtige man ferner die Tbatsacbe, dass der aus dem Ganglion austretende 
sensible Nerv aucb in ilteren Fallen fast immer intact gefunden sei, dazu die Er¬ 
krankung der peripberen sensiblen und motorischen spinalen und cerebralen Nerven, 
wie die der Nervenkerne und der Hirnrinde, endlicb die Befunde bei Ergotinver- 
giftnng and Pellagra, so m&sse man wobl zu dem Scblusse kommen, dass die Ent- 
stehnng der Tabes auf eine Scbadlichkeit — ein Gift — zurflckzuffibren sei, welcbes 
keine Provinz und keinen Elementartbeil des Nervensy stems verscbonen mtisse, aber 
eine besondere Affinit&t zu den binteren Wurzeln, vielleicbt in besonderem Maasse 
zu ibrem extramedallaren Verlaufe habe. Man kGnne die anatomiscbe Patbogenese 
der Tabes freilich kaum besprecben, obne auf die Aetiologie naber einzugeben. Da 
Herr Leyden dies jedocb vermieden habe und sicb vielleicbt eine unerwtinscht lange 
Debatte daran anscbliessen kOnnte, verzicbtet aucb Hitzig darauf. 

Herr Oppenbeim giebt einige Erganzungen zu dem Leyden’schen Vortrag, 
zunacbst bezflglich der Frage der Spinalganglien, bei der der Vortragende einiges 
Ubersehen babe: bei einem Falle von vorgescbrittener Tabes habe er und Siemer- 
ling im Jabre 1886 ausser totaler Degeneration der binteren Wurzeln und der raark- 
baltigen Fasern des Spinalganglions (bis auf das distale Ende, wo sicb normale 
Fasem zeigten) aucb in den Zellen des Ganglions, wenn aucb nur geringffigige 
Yeranderungen gefunden. Aebnlicbe Befunde h&tte Wollenberg verOffentlicht: 
Atrophie, Pigmentirung in den Zellen; aber aucb er betont die Geringffigigkeit, und 
nimmt (ebenso wie Redner, der jetzt noch einmal daraufhin seine alten Praparate 
durcbmustert bat) nicht an, dass dort der Ausgang des tabiscben Processes zu sucben 
sei. — Nun bat aber 0. in einem Falle von Tabes mit Trigeminus-Anastbesie ausser 
Degeneration der sogen. aufsteigenden (besser: spinalen) Wurzel des Quintus, im 
Ganglion Gasseri, das nacb neueren Untersucbungen das trophische Centrum fOr diese 
Wurzel ist, sehr ausgesprochene Zellatropbie neben solcber der Fasern nacbweisen 
kbnnen. Bei der Analogic dieses Ganglions, in Hinsicbt auf die aufsteigende Wurzel, 
mit dem Spinalganglion, in Hinsicbt auf die binteren Wurzeln, ware dieser Befund 
sehr beacbtenswertb. — Nabme man an, dass die Erkrankung der Spinalganglien 
das Primare bei der Tabes ist, so liesse sicb die Degeneration der Hinterstr&nge 
wobl erkl&ren, da secundare Degenerationen gern am distalen Ende — vom tropbiscben 
Centrum aus gerecbnet — ihren Ursprung nehmen. Die gefundenen Ver&nderungen 
sind zwar zum grossen Tbeil sehr geringffigig: man kOnnte sicb, wenn man wollte, 
auf Erb berufen, der annimmt, dass selbst mikroskopisch nicht nacbweisbare Ver- 
inderungen der Ganglienzellen Degeneration hervorrufen kCnnen. — Zum Scbluss 
erwahnt Redner einige gelegentlicb von ihm bei Tabesfallen gefundene Degenerationen 
einzelner Faserzflge: der sogen. Reflexcollateralen (aus den hinteren Wurzeln in’s 
Vorderhorn ziebende Fasern), die bei einem Falle von amyotropbiscber Lateralsklerose 
und einem andem von Poliomyelitis hinwiederum unter den zu Grunde gegangenen 
fibrigen Vorderhornfasern auffallend gut erbalten waren; sowie eine abnliche Beob- 
acbtung von Bechterew an Fasern, die von der binteren Wurzel nacb dem Vorder¬ 
horn der gegenbberliegenden Seite gelangen. 

3. Herr Westphal: Ueber das anatomisohe und physiologisohe Ver- 
halten des peripherischen Nervensy stems der Neugeborenen. 

6 * 
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Angeregt durch eine schon von seinem Yater 1886 gemachte Beobachtung, dass 
zur Erregang von Nerv nnd Muskel Nengeborner st&rkere faradiscbe nnd galvanische 
StrOme nflthig seien, als beim Erwachsenen und dass die Zncknngen einen trageren 
Cbarakter h&tten, macbte Eedner an Neugebornen zun&chst exact© klinische Unter- 
suchungen in dieser Bicbtung nnd fand in den ersten Wochen eine starke Herab- 
setzung der indirecten Erregbarkeit for den faradiscben nnd galvanischen, der directen 
for den faradiscben Strom. Galvanische StrOme von einer Starke, die beim Er¬ 
wachsenen l&ngst Tetanus hervorbringen, mfen nnr schwache Zuckung hervor. — 
Nach der fonften Lebenswoche ist die Herabsetzung nicht mehr deutlich nachznweisen. 
Dabei sind Yerschiedenheiten zwischen verschiedenen Nerven nnd Mnskeln derselben 
und den gleichen verschiedener Individnen zn constatiren. Die Zncknng ist for den 
galvanischen nnd faradiscben Strom deutlich trage. Der Hautwiderstand ist in den 
ersten Wochen sehr erheblich, woranf schon Jolly u. A. frtlher anfmerksam gemacht 
hatten. — Im Anschluss an diese Beobachtung stellte Bedner anatomische Unter- 
snchungen der peripheren Nerven bei Neugebornen und jungen Eindem an, besonders 
mit der Osmiumraethode, und fand (vereinzelte ahnliche Beobachtungen waren schon 
frtlher, unter Anderen von Bobert Bemak 1883 gemacht worden) sowohl an Os¬ 
mium- als an anders gefarbten Praparaten, dass die Nerven Nengeborner nur sehr 
wenige Markscheiden besitzen. Wo dieselben vorhanden sind, zeigen sie grosse Unter- 
brechungen. Zu demselben Nerven sind verschiedene Bfludel sehr verschieden ent- 
wickelt. Axencylinder sind dberall nachweisbar, f&rben sich grtlnlich und zeigen 
stellenweise leichte Markanlagerungen. Ob sie schon eine Schwann’sche Scheide 
besitzen, ist fraglich. Ranvier'sche Einschndrungen und Lantermann’sche Kegel 
sind nicht zu finden, dagegen sind die Kerne sehr gross, oft gekftrnt, ab und zu von 
protoplasmatischen Massen umgeben. Ob sie zahlreicher sind, als beim Erwachsenen, 
will er nicht entscheiden. Sicher ist, dass die Faser viel dfinner ist als beim Er¬ 
wachsenen: 1,2—2 n die dfinnsten, 7—8/u die dicksten, 3—4 n im Durchschnitt 
(gegen 15 /i beim Erwachsenen). 

In der 3. bis 6. Woche werden die Markanlagen zahlreicher, und es tritt eine 
Breitenzunahme der Faser um das Doppelte ein. Nach etwa 8 Monaten sind die 
Lticken nur noch sparlich und klein, der Querschnitt bietet ein fleckiges Aussehen; 
so n&hern sich die Fasern immer mehr denen des Erwachsenen. 

Die Muskelfasern Nengeborner sind fast kreisrund, werden allm&hlich erst 
polygonal. Ihre Breite betr&gt 10—12 p. Muskelknospen sind reichlich, Kerne 
h&ufig, oft central gelegen. 

Diese anatomischen Untersuchungen gewinnen eine Bedeutung, wenn man sie 
mit v. Bechterew’s Annahme, dass die Nerven erst bei gewisser Breite der Mark- 
scheide elektrisch erregbar sind, und mit Erb’s klinischem Befunde zusammenhAlt, 
dass bei abklingender EaR die Erregbarkeit erst wieder zurlickkebrt, wenn die 
Markscheide eine bestimmte Breite erreicht hat. Auch die Befunde an den Kernen etc. 
werden dazu beitragen, die Herabsetzung der Erregbarkeit zu erkl&ren. — Zur Er- 
kl&rung der tragen Zuckung weist W. auf die grosse Aehnlichkeit zwischen der 
Anatomie des entarteten und des jungen Nerven hin. — Bezftglich der Frage der 
Markbildung schliesst er sich zwar Axel Key, Retzius u. A. an, die annehmen, 
dass sie von den Kernen der Schwann’schen Scheide ausgeht, glaubt aber, dass 
auch der Axencylinder dabei betheiligt ist. — Schliesslich macht er noch auf die 
auffallende Gleichheit im Aussehen der neugebildeten Fasern mit den sich nach 
Degeneration wiederbildenden und mit von Oppenheim und Siemerling beschrie- 
benen und abgebildeten aus dem Ischiadicus einer an Marasmus senilis gestorbenen 
Person anfmerksam. (Die anatomischen Befunde der Yortragenden werden durch eine 
Beihe mikroskopischer Praparate illustrirt.) 

Herr Jolly weist darauf hin, dass man auf dem Yerdacht kommen kOnnte, die 
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vom Vortragenden gefundene Herabsetznng der elektrischen Erregbarkeit wtirde durch 
den hohen Leitnngswiderstand nur vorget&uscht. Er mOchte darum nocb einmal die 
ver&nderte Zucknngsform (Tr&gheit der Zackung) hervorheben. T. Cohn. 


25. Versammlang dee sudwestdeutsohen psyohiatrieohen Vereine in Karls¬ 
ruhe am 11. und 12. November 1803. 

Originalbericht von Dr. Aschaffenburg (Heidelberg). 

1. Sitzung am 11. November, Nachmittags 3 Ubr. 

Anwesend 32 Mitglieder und 11 Gfiste. Gesch&ftsffthrer: Geh.-Rath Schfile 
(Illenau) und Med.-Batb Witticb (Heppenbeim). 

Der 1. Geschfiftsffihrer erOffnet die Versammlang mit einem Rfickblicke auf das 
w&hrend der 25 Zusammenkfinfte des Vereins Geleistete. Von den Mitbegrfindern leben 
nur noch drei, Redner, Geh.-Rath Ludwig (Heppenbeim) und Prof. Kirn (Freiburg). 
Die 1. Sitzung fand am 26. Marz 1867 in Karlsruhe statt. 1m Jabre 1874 trennte sich 
der Verein auf den Vorscblag Ludwig’s. Es wurde beschiossen, die „sttddeutsche 
psjcbiatriscbe Vereinigung" in eine Versammlung „sfidwestdeut8cher Neurologen und 
Irren&rzte" umzuwandeln, deren regelmassige Zusammenkfinfte meist in Baden-Baden 
stattfanden, wabrend die Irrenarzte allein nocb ausserdem j&hrlich eine Sitzung ab- 
bielten. In diesen warden neben wissenschaftlichen Fragen aller Art vor allem auch 
specifisch irrenarztliche Fragen erOrtert. Ausser den wissenschaftlichen Leistungen be- 
tont aber der Vortragende besonders das Gefflbl der Gemeinschaft der Interessen, der 
Zosammengeh5rigkeit der Irren&rzte, das durch den Verein eine wesentliche FOrderung 
erhalten habe und wiinscht der Versammlung der „stldwestdeutschen Irren&rzte 1 * zum 
Jubeltage ein weiteres Gedeihen. 

Zum Vorsitzenden wird Prof. Kirn (Freiburg) gew&hlt, zu Schriftffthrern 
Dr. Aschaffenburg (Heidelberg) und Dr. Vorster (Stephansfeld). 

1. Ueber Besuohe der Angeh5rigen in den Anstalten. Referent: Director 
Dittmar (Saargemttnd), Correferent: Director Schflle (Illenau). 

Dr. Dittmar referirt fiber die bei Besucben der Geisteskranken in Irrenanstalten 
in Frage kommenden allgemeinen Gesicbtspunkte: 

Einleitend erOrtert der Vortragende die GrQnde, aus denen ffir die Frage nur 
der eine Grundsatz, wonach die salus patientis das bOcbste Gesetz ist, maassgebend 
sein sollte. Dieser Grundsatz fordert eine stete, ebenso humane, als sachverstfindige 
Rficksicbt nicbt nur auf den augenblicklichen Zustand des Patienten, sondem auch 
auf dessen sonstige vitale Interessen, insbesondere auch auf seine AngehOrigen und 
ihr Wohl, ferner auf seine Umgebung in der Anstalt, sowie auf die letztere selber. 
— Zugelassen mOchte der Vortragende im Allgemeinen alle die sehen, welche ein 
vernfinftiges und loyales Interesse an dem Kranken und seinem Ergehen nehmen. 
In der Regel darf ein solcbes bei den Besucben der AngehOrigen des Patienten 
vorausgesetzt werden. Zu diesem Interesse muss freilich nocb ein richtiges Verhalten 
des Be8uchere bei — ja sogar auch vor und nach — dem Besuche treten, und der 
Rficksichtnahme auf den Patienten muss der Anstaltsarzt bier durch Beachtung einer 
Reihe von Punkten, die der Vortragende erOrtert, ebenso gerecht werden, wie der 
RQcksichtnahme auf den besuchenden AngehOrigen. In letzterer Beziebung ist be¬ 
sonders bei Besuchen durch Kinder Vorsicht geboten. 
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An die Erfirterung der Eignung Angehtfriger, zam Besache zugelassen za werden, 
scliliesst der Yortragende die der Eignnng der Patienten, solchen in der Anstalt za 
empfangen. 

Ohhe Bedenken kCnnen im Allgemeinen den AngehOrigen zug&nglich sein sterbende 
Patienten, sowie jene den sterbenden nahestehenden, bei denen ein tieferBifidsinn 
die Auffassung der Aussenwelt ganz Oder fast ganz unmCglich macht. Obne Bedenken 
wird man im Allgemeinen ferner diejenigen Patienten besuchen lassen kfinnen, die 
sich ausserhalb der Anstalt frei bewegen and daher ohnedies mit den verschiedensten 
Elementen der Aossenwelt in Berfihrung kommen. 

Geradezu indicirt erscheint die Zulassnng geeigneten Besuchs — ausser in 
den Fallen, wo die Erfahrung ihren Nutzen ffir den betr. Fall bereits gelebrt bat 
— bauptsfichlich im Stadium der Reconvalescenz von psychischer Stfirung. 
Contraindicirt bei krankbaftem Heimweh, das insbesondere durcb Kinderbesacb 
bei kranken Frauen.so oft ausgelflst bezw. gesteigert wird; ferner bei agitirten oder 
za Gewaltthatigkeiten geneigten Kranken; bei solchen, denen der Besucher Gegen- 
stand natilrlichen oder krankhaften Hasses ist; ferner bei solchen Patienten, welcbe 
die Veranstaltung oder Yerursachung von Scenen oder Weiterungen fataler Art voraus- 
seben lassen; endlich bei solchen, die sich weigern, den Besucb fiberhaupt zu em¬ 
pfangen. 

Die bei den Besuchen noch ausserdem in Frage kommenden verschiedenen Ver- 
h&ltnisse, Umstfinde und Bedingungen erflrternd, betont der Vortragende, dass die 
Zulassong des Besucbes im Einzelfalle thunlicbst &rztlicber Entscbeidang onter- 
steben, sowie dass und warum die Zalassung in der Begel an die Bedingang vor- 
heriger scbriftlicber Anfrage geknfipft sein sollte; weiterbin werden die Verhalt- 
nisse des Orts und der Zeit der Besucbe und des zweckm&ssigen Zeitpunkts ibrer 
Wiederholung der Erflrterung unterzogen; ferner die zweckmassige Zabl der gleich- 
zeitig zuzulassenden Besucher; die Frage der Nothwendigkeit von Besuchszeugen; 
endlich die Nothwendigkeit und die beste Art und Weise der Belebrung der Be¬ 
sucher fiber die Natur, die Eigenthfimlichkeit des Falles und fiber richtige Art seiner 
Behandlung durch den Besucher. 

Correferent Geh.-Rath Schfile bespricht die speciellen Indicationen und Contra- 
indicationen der Besucbe bei den verschiedenen Erkrankungen. 

1. In frischen Fallen von Melancholic keineBesucbe, wenigstens nicht wahrend 
der Zeit des Anstiegs und des HOhepunkts der Erkrankung. Angstzustfinde mit 
und obne Zwangsgedanken contraindiciren in dem Grade, als sie heftig sind, Besuche. 
Erst in dem Stadium der Krankheitsabnahme sind sie zulassig. Zuweilen sind Be¬ 
suche direct zu wfinschen, urn den Kranken in seinem Orientirungsgeschaft zu unter- 
stfitzen, speciell auch bei natfirlichem Heimweh. 

Bei Zustfinden von Nahrungsverweigerung ffihrt nicht selten eine vernfinftige 
Ansprache seitens der Anverwandten fiber die Klippe hinweg, wenigstens temporar. 

2. Bei Manien verbieten sich in schwereren Zustandsformen Besuche von selbst. 
Auch in den leichten unterbleiben sie in frischen Fallen besser, es sei denn, dass 
ein nicht zurfickzudrfingendes Heimweh oder motivirte geschfiftliche oder auch persOn- 
liche Angelegenheiten als psychischer Reiz fortwirken und eine Rficksprache mit An- 
gehfirigen (besser mit entfernteren) rathlich machen. 

3. Acute Paranoiaanf&lie sind je nach dem depressiven oder exaltirten 
Charakter wie Manien oder Melancholien zu behandein, vielleicht noch vorsorglicher. 
Ffir alle Falle bedarf der Inhalt der Sinnestauschungen jeweils noch besonderer Er- 
w&gungen, namentlich wenn er gegen gewisse PersOnlichkeiten gerichtet ist, die von 
Besuchen ausgeschlossen bleiben mfissen. Letztere Indication gilt selbstredend auch 
ffir die acuten Episoden chronischer Wahnzustande. 
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4. Stupor- und atoniscbe Zust&ude contraindiciren Besuche, wenn mCglich 
bis zur voll dedarirten Beconvalescenz. 

5. Dasselbe gilt fttr die acute Demenz; bier sei man mit der Gewahrung 
nocb vorsichtiger, noch scbwieriger. 

6. Die cbroniscbe Paranoia lasst concrete Erfahrungsgrunds&tze nicbt auf- 
stellen. Hier entscheidet die Stimmung des Kranken, sein jeweiliger Bewusstseins- 
znstand und seine und der Verwandten Verlasslicbkeii Die Besuchspersonen sind 
sorgfaltig nacb ibrer ev. naberen oder ferneren Beziehung zum Wabn des Kranken 
zu prflfen. Beachtungs- und physikalischer Wahn contraindiciren Besuche 
ausser in Remissionszeiten. In den expansiven Formen kann man c. p. liberaler sein 
in der Gewahrung, ja bier wirkt nicbt selten ein rechtzeitiger Besucb wabncorrigirend. 
Aber der prekare Versucb darf erst gemacht werden, wenn die sonstigen kliniscben 
Zeichen far beginnende Besserung sprecben. 

7. In chronischen Demenz-Zustanden sind die Besuche im Ganzen haufiger 
zuzulassen, als temporares Mittel den Kranken zu beruhigen, aufzuheitern, zur Ge- 
duld zu ermuntern. Hier bildet auch die Rflcksicht auf das Publicum eine beacbtcns- 
wertbe Indication. 

8. Die Dementia paralytica verlangt in den Anfangs- sowie in den Er- 
regungsstadien Untersagung der Besuche, gestattet sie dagegen urn so haufiger in 
den spateren Epocben. 

9. In den alkoholistischen Psychosen sorgsamste Auswabl der Besuche 
und, wo man nicbt ganz trauen kann, Besuche nur unter Assistenz von Zeugen. 

10. Bei hysterischen und constitutionellen Psycbosen, speciell bei der 
sog. Folie du caractbre oder Moral insanity mOglichst keine Besuche, Oder nur 
bei zuverlfissigem Publicum und nach vorhergebender Belehrung der Besuchenden. 

Besuche bei Epileptikern machen wegen der MOglichkeit plbtzlicber Gewalt- 
thatigkeit assistirende Zeugen r&thlich. 

Zu These 2 bemerkt Kraepelin, dass es scbwer sei, das natftrliche vom krank- 
haften Heimweh zu unterscbeiden; an der Discussion betbeiligen sicb Schble, 
Dittmar, Kreuser. 

Bei acuter Demenz hat Kraepelin ebenso wie Kirn oft sogar einen gQnstigen 
Einfluss von Besuchen beobacbtet. Sell Ole rath zur Vorsicht, spec, der Unvernunft 
der Angeh5rigen wegen. 

Darauf werden die Thesen einstimmig angenommen. 

Zu dem Referat Dittmar’s berichtet Nissl (Frankfurt a./M.), dass sie bei grosser 
Liberalitat in der Zulassung der Besuche (bei 260 Kranken 6100 Besuche und 4900 
mOndliche Auskdnfte im Jahr) keine unangenehmen Erfahrungen gemacht haben. 

Kreuser (Winnenthal) lasst Besuche auch auf den Abtheilungen zu und schr^nkt 
auch die Zeitdauer nicbt ein. Auch in der Strassburger Klinik werden, wie Beyer 
berichtet, die Besuche, ohne dass sich besondere Unzutraglichkeiten herausstellten, 
auf die Abtheilungen gefhhrt. 

Karrer fohrte dann noch an, dass 2 Frauen bei Gericht angegeben hatten, sie 
seien gelegentlich der Besuche von ihren kranken Ehemannern geschwangert worden. 

2. Prof. Kirn (Freiburg): Ueber Kriminal-Anthropologie. 

Yortragender entwirft auf Grund jahrelang fortgesetzter eigener Beobachtungen 
sowie des Studiums der einschl&gigen reichhaltigen Litteratur eine Schilderung des 
gegenw&rtigen Standpunktes der Verbrecher-Anthropologie. Er unterwirft die von 
der italienischen positiven Schule aufgestellten Thesen bezdglich der psycbischen und 
somalischen Eigenart des Yerbrechers einer kritischen Besprechung und kommt zu 
dem Schlusssatzo: 


Digitized by 


Google 



88 


„Heate muss das Dogma vom geborenen Verbrecher als grQndlich 
widerlegt betrachtet werden. Das Verbrecben ist zum grossen Theil 
Folge der socialen Verh&ltnisse. Soweit der Anthropologe bei dem- 
selben in Betracht kommt, handelt es sich vorwiegend urn die Lehre 
▼ on der menscblichen Entartung, somit bildet die Kriminal-Anthro- 
pologie nur ein Capitel in der Degenerescenz-Anthropologie." 

(Der Vortrag wird in der allgem. Zeitschrift ftir Psych, verGffentlicht werden.) 

Dr. Wilser (Karlsruhe) wendet sich gegen die von Weissmann in Freiburg 
vertheidigte Lehre, dass sich nur gate Eigenschaften vererben. Er betout die durch 
Erkrankung der Yorfahren auf die Nachkommenschaft Qbertragene geringere Wider- 
standsf&higkeit uud h&lt die Vererbung von gemeingefahrlichen Instinkten far erwiesen. 

Kirn glaubt nicht, dass die Neigung zum Yerbrechen angeboren sei, sondern 
nur eine psychische Inferiorit&t. 

3. Dr. Friedmann (Mannheim): Ueber die primordiale menstruelle 
Psyohose. 

Vortragender berichtet hber 2 Beobachtungen an jungen 14 und I6jahrigen 
Madchen, welche durchaus den frflher von Schoenthal (Arch, fftr Psych. Bd. XXIII. 
p. 799) geschilderten an die Seite zu stellen sind. Es handelt sich urn periodische 
in drei- bis vierwOchentlichen Terminen ablaufende heftige Anfalle depressiver psy- 
chischer StOrung mit Bewusstseinstrabung, die den Formen der typischen Menstrual- 
psychosen gleichen, aber nach einer einmaligen Serie von je 2 resp. 10 Attaquen 
zugleich mit der Regelung der vorher feblenden Oder sogleich unterbrochenen Men- 
strualentwickelung iu Genesung endigen. Sie unterscheiden sich von der typischen 
Menstrualform nicht nur dadurch, sondern auch durch das geringe Hervortreten der 
psychopathischen Predisposition, welche in dem einen der Ffclle vflllig, soweit nach- 
weisbar, mangelte. Die Analogs dazu sind in den gelegentlichen kurzen und ein¬ 
maligen transitorischen Anfallen schwerer psychischer StGrung zur Zeit der Menstrua¬ 
tion zu suchen, bei welcher gleichfalls jede Belastung oder nerv6se Anlage fehlen 
kann. Man benennt und betrachtet daher am besten die Zustande als „menstruale 
Entwickelungspsychosen", welche sich wesentlich also durch gttnstige Prognose 
auszeichnen und dadurch aus der Beihe der typischen periodischen Psychosen aus- 
scheiden warden. 

Gelegentlich erwahnt er auch den raodificirenden, gQnstigen Einfluss der men- 
struellen Entwickelung auf Epilepsie, ein seltenes Vorkommniss, far das er eine be- 
weisende eigene Beobachtung citirt. 

An der Discussion betheiligten sich Kirn, Wildermuth, der nur Verschlechterung 
der Epilepsie durch die Menstruation sah, Kraepelin, der ahnliche Zust&nde auch 
bei jungen Mannern gesehen hat und deshalb der Menstruation nur eine auslftsende 
Rolle zuschreibt, Friedmann und Schoenthal. 

4. Dr. Hecker (Wiesbaden): Ueber larvirte und abortive Angstzust&nde 
bei Neurasthenie. 

Dass Angstzustande ein sehr h&ufig vorkommendes Symptom der Neurasthenie 
bilden, ist allgemein anerkannt. Vortragender sucht nachzuweisen, dass die Angst 
bei dieser Krankheitsform eine nocb wesentlichere Rolle spielt, als man bisher an- 
genommen hat. Er weist zunachst darauf hin — und illustrirt seine Behauptung 
durch Beispiele —, dass sich nicht selten die Angst hinter einer anderen Empfindung 
versteckt (^arvirt 11 ) und so dem Patienten — bis zur erhaltenen Aufklarung — als 
Schwindel, Asthma, Heisshunger, Sehnsucht u. dergl. zum Bewusstsein kommt. — 
Weiter macht Redner darauf aufmerksam, dass von den kdrperlichen Symptomen, 
welche auch normaler Weise den Angstzustand begleiten, mit aber- 
raschender Haufigkeit jedes einzelne far sich bei Neurasthenikern an* 
fallsweise auftritt, ohne von psychischem Angstgeftthl begleitet zu sein. 
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Er spricht dies® Symptom® einzeln durch and nennt dabei: die Anf^lle von Herz- 
klopfen, von Storungen der Respiration (Pseudoasthma), Storting der Muskelinnervation 
(Mfidigkeit, Schwache, Unsicherheit in den Beinen), Schwindelanfalle, Ohnmachts- 
anwandlungen, Circulationsstfirungen in den Gliedern verbunden mit abnormen Sen- 
sationen, Schweissausbrfiche, nerv6se Diarrhoen, reizbare Blase, krampfartige Zusammen- 
ziehungen des Schlnndes and der SpeiserOhre, Schlaflosigkeit — alles Symptome, die 
sowohl der Angst als auch der Neurasthenic zukommen — bei letzterer aber ohne 
Angstgefuhl auftreten kfinnen. Yortragender glaubt durch Auffassung dieser Sym¬ 
ptome als „abortiver Angstzust&nde“ dieselben dem Verstandniss n&herzu bringen. 
Er vreist zum Schlusse noch nach, dass aach die vorhandenen Hypothesen fiber das 
Wesen der Nearasthenie (die physikalische wie die chemische) mit den Anschauungen 
fiber das Wesen der Angst vollst&ndig harmoniren. 

Der Vortrag ist im Centralblatt ffir Nervenheilkunde (1893. Dec.) erschienen. 

Wildermuth bestafcigt die Beobachtungen Hecker’s. 

2. Sitzung am 12. November, Vormittags 9 Uhr. 

Vorsitzender: Prof. Kraepelin (Heidelberg). Als Ort der nachstjahrigen Ver- 
sammlung wird wieder Karlsruhe gewahlt, als Gesch&ftsffihrer Director Sioli (Frank¬ 
fort) nnd Dr. Landerer (Illenau). Im Auftrage des am Erscheinen verhinderten 
Prof. Rieger (Wfirzburg) werden Separatabzfige der Eingabe wegen der Einffihrung 
der Psychiatric als Ezamensfach vertheilt, die im Auftrage des Yereins der sfidwest- 
deutschen Irrenarzte an die Regierungen von Bayern, Wfirttemberg, Baden, Elsass- 
Lothhngen und Hessen gerichtet worden ist. 

5. Ueber Ueberwaohungs-Abtheilungen. Ref. Director Sioli (Frankfurt), 
Correferent Prof. Kraepelin (Heidelberg). 

Referent giebt einen kurzen historischen Ueberblick der Entstehung der Ueber- 
vrachungsstation von Parchappe, der aus der infirmerie durch Hinzunahme derSelbst- 
mordsfichtigen und an „unmoralischen Gewohnheiten 1 ' Leidenden le quartier de sur¬ 
veillance continue bildete, bis zur Neuzeit Er betonte, dass ausser den in der 
Litteratur durch Beitrage hervortretenden Aerzten, wie Gudden und in neuerer Zeit 
Paetz und Scholz, andere diese Einrichtung schon frfiher theils gefordert haben, 
wie Griesinger ffir das „Stadtasyl“, theils getroffen haben, wie Ludwig, Meyer, 
Hitzig. In bestimmten Anstalten war sie langst gebrfiuchlich, wie in der Charitd, 
in Marburg, nach dem Zeugniss von Meschede in Schwetz; das erste gesonderte 
Gebaude ffir diesen Zweck scheint Hitzig in Nietleben 1879 gebaut zu haben. Der 
Fortschritt in der Ausbildung der Idee liegt nach Darlegung des Referenten in der 
Hinzunahme immer weiterer Kategorien von Kranken unter die permanent® Bewachung 
und Ffirsorge, wodurch natfirlich eine immer weitere Differenzirung der Ueberwachungs- 
station in einzelne getrennte Stationen ffir Ruhige, resp. frisch Erkrankte, Sieche und 
Unruhige resultirt. Am weitesten hierin geht Paetz, der sogar getrennte Geb&ude 
ffir die Kategorien fordert, wahrend Scholz wieder Alles in einer Station selbst 
ohne Isolirzimmer vereinigt. 

Durchaus nicht zu identificiren mit der Ueberwachungstation ist die Bettbehand- 
lung, da dieselbe sogar von Hauptvertretern derselben zum Theil ohne permanente 
Beaufsichtigung durch Tag- und Nachtwache ausgefibt wird. Man kann aber sagen, 
dass je weiter die Bettbehandlung sich erstreckt, z. B. auf die Unruhigen, desto mehr 
auch wieder ein Bedfirfniss zur Erweiterung der Raume ffir permanente Aufsicht und 
Ffirsorge geffihlt wird, das nur immer an den Raumen und der Zahl und Uebermfidung 
des Personals seine Grenze findet. 

Eine Uebersicht fiber den heutigen Stand der Ueberwachungsstation an den Irren- 
anstalten wurde durch Yersendung von Fragebogen an alle deutschen Anstalten und 
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einige auswartige zu gewinnen gesucht. Derselbe enthielt 32 Fragen, die alle Ver- 
haltnisse und Beziehungen der Ueberwachangsstation betreffen. 

Danach besteht gar keine Ueberwachangsstation in den meisten Privatanstalten, 
einigen reinen Pflegeanstalten and 6 grossen Irrenanstalten. In letzteren ist durch- 
schnittlich die Zahl der Zellen eine recht grosse. Dagegen haben fiber 70 Anstalten 
die Frage nach dem Vorhandensein einer Wachstation bejaht; bei einigen ist sie nnr 
bei Frauen, oder es wird nur nach Bedarf gewacht, die meisten finden sich in adap- 
tirten Raumen, ein Theil der Anstalten, namentlich die neaeren, haben besondere 
H&user daffir gebaat. Die Zahl der Betten, die die Wachstation enth&lt, schwankt 
von 1,23°/ 0 des Gesammtbestandes bis zu 83,33%; die Mitte bildet etwa 7%. Man 
kann die Grflsse nach 3 Kategorien unterscheiden; die von l,23°/ 0 —4%, *Ues P* 08 ®© 
Anstalten mit im Durchschnitt 636 Kranken and einer Aufnahmeziffer von im Durch¬ 
schnitt 33% des Bestands; 14 an der ZahL 

Die mittleren von 4°/ 0 —20%, 53 an der Zahl, die GrGsse betr&gt im Durch- 
schnitt 579 Bestand, die Procentzahl der Aufnahmen 43 %. Endlich die Anstalten 
mit fiber 20% Betten in der Wachstation, 10 an der Zahl, Bestand mit einer 
Ausnahme unter 300, Zugang betragt im Durchschnitt 168 % des Bestands. — 
Die GrCsse der Wachstation w&chst also haupts&chlich mit der St&rke des Zugangs. 
Einen gewissen Einfluss fibt auf die GrOsse der Wachstation auch die Zahl der auf- 
genommenen Paralysen, gar keinen die Zahl der Heilungen aus. 12 Anstalten haben 
mehr als je 2 Wachstationen, 3 hiervon je 3, 4 je 4. Ein besonderer Tagesraum 
findet sich in der Halfte der Anstalten and man kann die Meinungen so zusammen- 
fassen, dass die Anstalten, die nicht allzuviel friscbe Falle aufnehmen, das Bedfirfniss 
nach einem Tagesraum haben, da im Wachsaal bei weitem nicht alle Kranken im 
Bett liegen; je grosser dagegen die Zahl der eigentlich Bettlagrigen wird, desto ge- 
ringer ist das Bedfirfniss nach einem Tagesraum, der in Anstalten mit vielen suicidial- 
verdfichtigen Kranken sogar ffir bedenklich gehalten wird. Closet, Badezimmer, Isolir- 
ziramer, Heizung, Ventilation and Beleuchtung, sowie die gesammten Sicherheitsein- 
richtungen bieten eine Reihe charakterischer Unterschiede, die genauer besprochen 
werden. Das Pflegepersonal ist nicht stabil und schwankt in der Zahl von 1:3 bis 
zu 1:7 des Bestands. Die Zahl der wirklich in der Wachstation zu Bett liegenden 
Kranken ist nicht fiberall angegeben, wahrscheinlich weil nicht fiberall der vom Re- 
ferenten sehr empfohlene Gudden’sche reap, abgeanderte Tagesrapport geffihrt wird. 
Soweit zu fibersehen, sind es 4 Anstalten, in denen 30—60% des Gesammtbestands 
zu Bett liegen; 5 Anstalten mit 20—30%, 11 mit 10—20%, die fibrigen darunter. 
Die Indication ist in der ersten Kategorie so gestellt, dass „alle die zu Bett liegen, 
die nicht vOllig ruhig, reinlich, und deren KOrperfunctionen nicht normal sind, ausser 
wenn bestimmte Indication ffir kCrperliche Bewegung vorliegt* 4 (Rieger), bei den 
anderen sind es die frisch Erkrankten, Suicidialen, Melancholischen, Aufgeregten, 
kOrperlich Kranken, Unreinlichen, die zu Bett liegen. 

Der Correferent, Prof. Kraepelin, hat sich die Aufgabe gestellt, den praktischen 
Betrieb der Wachabtheilung in der Heidelberger Klinik, also in einem „Stadtasyl“, 
mtfglichst genau zu* verfolgen. Zu diesem Zweck wurden 250 aufeinanderfolgende 
Tage hindurch taglich sehr ausffihrliche Fragebogen fiber die verschiedensten in Be- 
tracht kommenden Verhaltnisse ausgeftillt. 

Die Wachabtheilung der Klinik besteht aus einem breiten Corridor, an den sich, 
ineinandergehend, 3 grossere und 1 kleinerer Schlafsaal, 2 Isolirzimmer, sowie ferner 
Bad, Abort, Waschraum und ein Zimmer ffir einen Reservew&rter anschliessen. Der 
tagliche Durchschnittsbestand der Klinik betrug 109,34 (62,54 M., 46,80 Fr.); davon 
befanden sich im Mittel 42,66 % auf der Wachabtheilung (36,89 % der M., 50,37% 
der Ft.). Diese letzteren zerfielen in eine Reihe verschiedenartiger Gruppen, je nach- 
dem die Pflege (kSrperlich Kranke, Unreine, Gelahmte, Abstinirende), die Ueber- 
wachung(Deprimirte, Aengstliche, Stupor6se, Suicidiale), die Behandlung(Manische) 
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oder die Beobachtung (frisch Erkrankte, Morphinisten, Untersuchungsgefangene, 
Epileptiker n. dergL) die wichtigste Indication ffir den Aufentbalt auf der Wach- 
abtheilung darboi Es erwies sich daher ala sehr vortheilbaft, dass die Mtiglichkeit 
der Vertbeilnng in mehrere, nach Bedarf vortibergebend vCUig von einander abtrenn- 
bare, Haume gegeben war. Dennocb stellte sicb deutlicb heraus, dass eine Stflrung 
der Bnbigen durch die unruhigen Kranken bei der gegebenen Anordnung der R&urne 
auf die Dauer unvermeidlicb war. Daraas entwickelte sicb zunachst das Bestreben, 
unruhige Kranke wenigstens bei Tage anderswo unterznbringen, zumeist in einem 
Scblafsaale der unruhigen Abtbeilung. Ferner fflhrte jener Uebelstand zu einem ge- 
steigerten Gebraucbe von Scblafmitteln. Bei den M&unern erbielten unter Einrecb- 
nnng ancb der curm&ssig gegebenen Opium- oder Bromdosen, Alles in Allem t&glich 
11,46% Qberhaupt Berubigungs- oder Scblafmittel, bei den Frauen 15,74%. Dort 
waren taglich 8,48% „Unrubige“, hier deren 24,40 °/ 0 verzeicbnet. Isoiirungen 
warden, naxnentlicb in der ersten Zeit, mCglichst vermieden; sp&terhin scbritt man 
Nacbts etwas baufiger dazu, urn der unertr&glicben Stdrung dor Eubigen auf der 
Wacbabtheilung entgegenzuarbeiten. Im Ganzen kamen Nacbts bei den M. durcb- 
scbnittiich 1,16%, bei den Fr. 2,86% Isoiirungen vor, Tags dagegen 0,36% resp. 
0,39 %. Dabei sind die ganz vorfibergehenden, die freiwilligen und die Isoiirungen 
mit vollstandigem Bett s&mmtlicb mitgerechnet. Von den gesammten verpflegten Per- 
sonen waren bei den M. 15,5%, bei den Fr. 18,6% zu irgend einer Zeit einmal 
isolirt. Von Badern wurde zu Berubigungszwecken ein sebr ausgiebiger Gebrauch 
gemacbt. Bettlagerig waren von alien Kranken bei den M. 26,87%, bei den Fr. 
45,61 %, fast Alle auf der Wacbabtbeilung. Nur bei den Frauen wurde zeitweise 
far den Tag auch auf der unrubigen Abtbeilung eine kleine Anzabl Kranker im Bett 
behandelt. Ausser Bett befanden sicb auf der Wacbabtbeilung bei den M. durcb- 
schnittlich t&glich 4—5, bei den Fr. nur 2—3 Kranke. Ein wirkliches BedQrfhiss 
nach einem besonderen Tageraum wurde daber kaum empfunden. 

Die wesentlicbste Folgerung aus diesen Erfabrungen ist die grosse Scbwierig- 
keit, aucb scbon bei verh&ltnissm&ssig kleiner Krankenzabl, aber bei bober Aufnahme- 
ziffer (226% des Bestandes) mit einer einzigen, wenn aucb gegliederten Wacbab- 
theilung auszukommen. Wo immer der Stand des Personals es zulasst, sollten zura 
mindesten zwei getrennte Wacbabtbeilungen eingerichtet werden, eine fQr rubige, 
eine andere fQr unrubige Kranke. Dann wird man Scblafmittel und Isoiirungen nocb 
sebr erbeblicb vermindern und ganz ungetrdbt jene segensreicben Wirkungen geniessen 
kOnnen, durcb welcbe uns die Wacbabtbeilung die L6sung der irren&rztlicben Auf- 
gaben so ausserordentlicb erleicbtert. 

Die beiden Beferenten baben sicb tkber folgende 7 Tbesen geeinigt: 

1. Die Wachabtheilung mit dauernder controlirter Ueberwacbung und Fftrsorge 
bei Tag und bei Nacbt ist ein unerlasslicher Bestandtbeil der modernen Irren- 
anstalt. 

2. Dieselbe soil bei grOsseren Provinzial-Anstalten mindestens 7 —10%, von 
da an steigend bei Stadtasylen 20 — 30% und selbst noch mebr Procent 
umfassen. Maassgebend ist in erster Linie die Aufnabmeziffer. 

3. Auf die Wachstation geb6ren: die friscb Erkrankten, Abstinirenden und Suici- 
dialen; die Unreinen, Gel&hmten und kflrperlicb Kranken; aufgeregte Kranke, 
die im Bett behandelt werden sollen; endlich solcbe Kranke, die aus einem 
besonderen Grund einer fortgesetzten Ueberwachung bedilrfen. 

4. Zur Unterbringung dieser verscbiedenen Formen von Kranken sind mindestens 
2 getrennte Wacbabtbeilungen nothwendig, eine fOr ruhige, die andere fQr 
unrubige Kranke. 

5. Jede Wacbabtbeilung bestebt am zweckmassigsten aus einem grossen Schlaf- 
saal mit daran stossendem Tageraum, 1—2 Einzelzimmern, Badezimmer und 
Closet; in der N&he SpQlkQcbe und Garderobe. 
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6. Die Wachabtheilung soil sich in ibrer Einrichtnng so wenig wie mOglich von 
dem Krankensaal eines modernen Krankenhauses unterscheiden, abgesehen 
von den allernothwendigsten Maassregeln znr Sichemng der Kranken. (Sicherung 
der Fees ter, Verschluss von Closet und Badeziramer, eventuell Zimmercloset 
und fahrbare Badewanne.) 

7. Das Personal der Wachabtheilung soil mindestens 1:5 betragen. 

Zu These 1 spricht Dittmar, an der Discussion fiber die These 4 betheiligen 
sich Dehio, Sommer, Sioli, Kraepelin, Landerer, Aschaffenburg. 

6. Dr. Smith (Marbach): Welohe St el lung sollen wir Aerate der Alkohol- 
fr&ge gegeniiber einnehmenP 

Vortragender wendet sich in scharfer Weise gegen die Aerzte, die, ohne die 
Alkoholfrage mehr wie dem Namen nach zu kennen, von der Bierbank aus dieselbe 
discreditiren. Jedes Wort des Lobes, das der Arzt dem Alkohol spendet, wirkt 
sch&digend auf Qenerationen. 

Besonders die Anstaltsarzte sollten in ihren Anstalten mit den Alkoholverord- 
nungen, deren Schadlichkeit und Gefahrlichkeit an der Hand von Beispielen gezeigt 
wird, aufhfiren, es wfirde damit auch ein erzieherisches Besultat erzielt werden. 
Das Publikum wfirde die Wohlthaten und vor Allem die Mfiglichkeit eines Lebens 
ohne Alkohol kennen lemen. 

Dann verlangt Vortragender, dass die Aerzte mit gutem Beispiel vorangehen 
und sich abstinent halten sollen, einmal wegen des ftberhandnehmenden Alkoholismus 
im arztlichen Stands selbst (von ca. 1500 Anfragen, die Vortr. wegen Unterbringung 
von Alkoholisten in seine Anstalt erhielt, bezogen sich 436 auf Aerzte), anderer- 
seits, weil die Aerzte allein die wissenschaftliche Autoritat haben, einer Antialkohol- 
bewegung Boden zu vereebaffen. 

Die sog. Massigkeit, die erst die Unmassigkeit erzeugt, verwirft Vortr. als 
g&nzlich nutzlos der Alkoholverseuchung gegenfiber, uud betont die Nothwendigkeit 
der Abstinenz als Prophylaxe gegen eine Erkrankung, die soviel Opfer fordert, 
wie die Phthise, aber in 90°/ 0 der Falls heilbar ist, und die den vierten Theil der 
Irrenhausinsassen und drei Viertel der Gtef&ngniss- und Zuchthausstr&flinge auf ihrem 
Schuldconto hat. 

An der Discussion betbeiligten sich Dittmar, Smith, Kraepelin, der dem 
Vortragenden lebhaft beistimmt und Kirn. 

Auf Vorschlag Kraepelin’s wird „die Alkoholfrage" als Thema ffir die 
nachstj&hrige Versammlung und zu Referenten die Herren Smith (Marbach) und 
Docent Sommer (Wfirzburg) gew&hlt. 

7. Dr. Beyer (Strassburg): Zur Pathologie der aouten halluoinatorisohen 
Verworrenheit. 

Unter dem Namen dieser Krankheitsform werden so viele nach Aetiologie, 
Verlaufsart und Dauer differente Falle zusammengefasst, dass es nicht nur praktisch 
erforderlich, sondern auch pathologisch rich tig sein dfirfte, weitere Unterabtheilungen 
zu machen. Als solche grenzt Vortr. eine Gruppe von F&llen ab, welche sich aus- 
zeichnen durch raschen Verlauf, sowie durch ihr Auftreten etwa zwischen 48 und 
56 Jahren, einem Lebensalter, in welchem die typische Form der Verworrenheit 
nicht vorzukommen scheint. Eine specielle Aetiologie (kfirperliche Kraukheit, Al¬ 
koholismus etc.) fehlt. Auf eine bis zu einigen Jahren sich erstreckende Periods 
nervfiser Beschwerden (besonders Kopfschmerz etc.) folgt, meist in Folge psychischer 
Sch&dlichkeiten, ein depressives Prodromalstadium von einer bis mehreren Wochen. 
Plbtzliches Einsetzen von Verwirrtheit mit Sinnestauschungen und entsprechender 
Stimmung und motorischer Erregung, alles das aber nicht so hochgradig wie bei der 
typischen Form. 2—3 Wochen lang schwaukender Verlauf mit dauernder Bewusst- 
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seinsstfirung. Dann Schwinden der Hallucinationen, Beruhigung, allm&hlich Klarheit 
and Erankheitseinsicht in weiteren 2—4 Wochen; im ganzen also seit Ausbruch der 
Yerwirrtheit 5—7 Wochen. Recidiv einmal nach 4 and einmal nach 6 Jahren beob- 
achtet. Yortr. bespricht die Differentialdiagnose gegen die verschiedenen Formen der 
Melancholie and acuten Paranoia, Dementia acuta, Collapsdeliriam, deliriose Form 
der periodischen GeistesstOrung, sowie die darch specielle Aetiologie und Fehlen des 
Prodromalstadiums ansgezeichneten Abortivfalle von Verworrenheit in jfingerem 
Lebensalter. 

8. Dr. Aschaffenburg (Heidelberg): Ueber Initialdelirien bei Typhus. 

Yortragender berichtet fiber ein 30 jahr. Madchen, das nnter den Erscheinungen 
von ziemlich lebhaftem motoriscben Drang und Ideenflucht mit Hallucinationen und 
totaler Yerwirrtheit verbunden mit einer eigenthfimlichen Benommenheit, die die Kranke 
oft einer Betrunkenen ahnlich machte, am Tage nach der acut einsetzenden Erkrankung 
ohne Fieber in die Heidelberger psychiatrischen Klinik aufgenommen wurde. Die 
Diagnose wurde, noch bevor eine Temperatursteigerung sicher nachgewiesen war, auf 
Initialdelirium bei Typhus abdominalis gestellt und durch die Section bestfitigt. 

Im Anschluss daran bespricht A., gestfttzt auf 17 Beobachtungen, darunter 
2 weitere noch nicht publicirte, die Initialdelirien bei Typhus und unterscheidet im 
Wesentlichen 2 durch Uebergangsformen verbundene Erscheinungsarten. Die erste, 
den „Conceptions ddlirantes" der Franzosen ahnelnd, durch das Auftreten traumhaft- 
deliriOser Ideen ausgezeichnet, die 2. durch die vfillige Yerwirrtheit und die hoch- 
gradige Erregung der Kranken. Hallucinationen kommen hfiufig vor. 

Er bespricht die Differentialdiagnose dieser Delirien mit der Amentia, der 
Paralyse und den epileptischen Delirien und ist der Ansicht, dass die Aehnlichkeit 
mit den Intoxicationsdelirien bei Sepsis, Lyssa, Intermittens daher rfihre, dass auch 
die Initialdelirien beim Typhus als Intoxicationsdelirien aufzufassen seien. Er 
schliesst die Erklfirung durch Congestion der Meningen, die Auffassung, als ob ea 
sich urn eine cerebrospinale Meningitis und die Theorie, dass es sich urn Fieber- 
ersebeinungen handle, aus. Der von Gerhardt als Intoxicationssymptom aufgefasste 
abnorme Fieberverlauf fand sich auch in dem Eingangs erwahnten Fall. Eine durch 
subcutane Eochsalzinfusionen hervorgerufene Temperatursteigerung urn 4° scheint dem 
Yortragenden zu beweisen, dass die schweren Symptome wirklich Intoxications- 
erscheinungen waren und einen Hinweis zu geben in ahnlicben Fallen vielleicht 
therapeutisch mit Eochsalzinfusionen vorzugehen. 

In der Discussion berichtet Nissl, der ein Stfick Hirnrinde untersuchte, 
fiber die von ihm gemachten Befunde. Er fand eine Veranderung der Ganglienzellen, 
die alle Stadien des Zerfalls boten, eine Rareficirung der Zellkerne, eine gewisse 
Succulenz des Zellleibes der Gliazellen und einige Gliakerne in Karyokinese. 

9. Dr. Ffirer (Heidelberg): Ueber das Zustandekommen von Gehdrs- 
t&uschungen. 

Yortragender constatirte bei sich das Auftreten eigenthfimlicher Gehfirstauschungen, 
als er einen Yersuch mit Aetherinhalation machte, zu einer Zeit, in der er an einer 
im Yerheilen begriffenen traumatischen Perforation des linken Trommelfells litt. Im 
Verlaufe des Versuches trat zunachst grosse Ueberempfindlichkeit gegen von aussen 
kommende Gerausche auf, sodann lebhafter werdendes Pulsiren im linken Ohre. Im 
Bhythmus und synchron mit diesem Pulsiren stellten sich in Form zwangsmfissiger 
Gedankenvorstellungen kurze Worte resp. Laute ein, die intensiver warden, bis 
schliesslich dieselben Worte deutlich als aus einer dem linken Ohre zugekehrten Ecke 
des Zimmers gerufen gehfirt wurden. Spater konnten ahnliche Gehorstauschungen bei 
einzelnen Eranken constatirt werden. Diese „Hallucinationen‘‘ zeichneten sich sammt- 
lidi dadurch aus, dasB sie rhythmisch reproducirt wurden, mehr oder weniger sinnlos 
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zusammengestellte Wort- reap. Lautreihen reprasentirten und sich stetig wiederholteo. 
Per Rhythraus 1st ?om Pulsschlage abh&ugig. Ohrenleiden waren in 3 der vom Vor- 
tragenden beobachteten 4 F&lle vorhanden. 

(Der Yortrag wird im Centralblatt f. Nervenheilkunde verfiffentlicht werden.) 

10. Dr. Nissl (Frankfurt a./M.): Mittheilungen uber Karyokinese im 
oentralen Nervensystem. 

Vortragender theilt eine von Weigert herrfibrende Farbemethode mit: die in 
96°/ 0 Alkohol geh&rteten Stficke werden ohne Einbettung mit Gummi auf Kork ge- 
klebt. Die sebr feinen Schnitte bommen 1 / 2 Stunde in Tinctura ferri acetici Bade- 
macberi, werden oberflachlicb mit Wasser abgespfilt und dann l j t Stunde in Hama- 
toxylin 1: Alkobol 10: Wasser 100 gefarbt. Abspfilen in Wasser, kurz in 1,0 Salzsaure 
auf 100 70°/ 0 Alkobol differencirt, 10 Minuten in Wasser, Alkobol, Oel, Balsam. 
Mit Hilfe dieser Metbode gelang es Yortragendem, Mitosen im Centralorgan von er- 
wacbsenen Tbieren, in der Hirnrinde von Paralytikem, Senil Dementen und Alkoholisten, 
besonders deutlicb aber in einem Fall von Uramie nachzuweisen. Er bespricbt die 
Ansicbt Binswanger’s, class die Kernvermehrung des Gliagewebes bei Paralyse nur 
vorgetfiuscht wurde, was nacb seinen und Weigert’s Resultaten nicht ricbtig ist, 
glaubt, dass die Wanderzelle im gesunden Organ &nsserst selten sei und dass die 
pericellularen Raume wabrscbeinlicb nur ein Hartuugspbanomen darstellen. 

11. Dr. Sommer (Wtirzburg): Die „Wfirterfrage“ und die &rztliche 
Aufsicht. 

Vortragender bespricbt die allgemeinen Klagen fiber das Wartpersonal und die 
Wege, auf denen eine Besserung erstrebt wird. Er bait weder die Wabl des Per¬ 
sonals aus bfiberen Gesellscbaftskreisen, nocb die Aufbosserung des Gebalts ffir den 
richtigen Weg. Er empfieblt vor Allem die permanente Beaufsicbtigung des Pflege- 
personals durcb die Aerzte. Es mfisse deshalb bei dem Bau der Irrenanstalten scbon 
auf eine zwockmassige Lage der Arztwobnungen Bficksicbt genommen werden. Als 
das beste Mittel erscbeint ibm die Yerwendung von filteren Medicinem als Hilfs- 
krfiften, die mfiglicbst in oder neben den Abtbeilungen wobnen mfissten, und er bofft 
die Realisirung dieses Projects Hand in Hand mit der Einffihrung der Psycbiatrie 
in den obligatoriscben Unterricbt. 


Aus der Gesellsohaft der Neuropathologen und Psyohiater an der Uni¬ 
versity su Kasan. 

Sitznng vom 19. September 1893. 

W. v. Becbterew und P. Ostankow macbten eine Mittbeilung Ueber den 
Einflu8s der Grosshirnrinde auf den Sohluokaet. 

Wenn aucb das Scbluckvermfigen bekanntlicb weder im besinnungslosen Zu- 
stande, nocb nach Zerstfirung des Gross- und Kleinbirns, oder der Varolsbrficke auf- 
geboben ist, so scbliesst das docb nocb nicbt die Mfiglicbkeit des Einflusses der 
Grosshirnrinde auf den Scbluckact aus, urn so mebr, da das Scblucken aucb will- 
kfirlicb vor sicb geben kann. Da nun in der Litteratur bis zur Zeit nocb gar keine 
Angaben fiber den Einfiuss der Hirnrinde auf den Scbluckact sicb vorfanden, baben 
sicb die Autoren mit der Erforscbung dieser Frage bescb&ftigt, wobei sie sich vor- 
genommen batten, die Hirnrindenpartie, deren Reizung Schluckbewegungen auslfist, zu 
bestimmen. Die Versucbsanordnung war folgende: in die Rachenhfible schwach narko- 
tisirter Hunde wurde ein dQnnwandiger, an das Ende einer gewfibnlicben Scblund- 
sonde gut befestigter Gummiballon gebracht, das andere Ende der Scblundsonde 
wurde, nach deren Fflllung mit Wasser, mit einem Wasser manometer vereinigt, dessen 
zweiter Schenkel mittelst eines Gummirohres mit dem Marey'schen, die etwaigen Be- 
wegungen auf eine rotirende Trommel verzeicbnenden Luftapparat in Verbindung 
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stand. Nachdem der Ballon in die RachenhGhle geffihrt worden war, wurde dem 
Thiere der vordere Theil des Sch&deldaches trepanirt Zur Beizung der Himrinde 
dienten zwei nadelfCrmige Elektroden und ein schwacher elektrischer Strom vom 
Do Bois-Reymond’schen Schlittenapparat mit einem Prenet’schen Element. Bei 
der Beiznng verschiedener Hirnrindenbezirke stiessen die Autoren auf eine Stelle der- 
selben, deren Beiznng eine vollkommen ansgesprochene Carve des Schluckactes gab; 
anch war dabei die Scblnckbewegung des Tbieres ganz deutlich zu sebeu. Diese 
Himrindenregion erwies sicb als begrenzt und an der vorderen Grenze (am vorderen 
Ende) der zweiten Furcbe befindlich. Verlangert man im Gedanken den Sulcus cruci- 
atus nacb vorn und unten, so gebt diese willkbrlicb gescbaffene Linie genau durcb 
die in Bede stehende, das Scbluckcentrum reprasentirende Region. Der Effect der 
Beizung blieb sich gleicb, ob man das Scbluckcentrum der recbten Hemisph&re, oder 
die demselben entsprecbende Himrindenregion der linken Hemisphere reizte. Bei 
der Beiznng des oberen Bandes der zweiten Windung, fast an der Grenze mit der 
ersten Furcbe (welcbe die zweite Windung von dem Gyrus sigmoides trennt), etwas 
oberhalb des bescbriebenen Schluckcentrums, sab man bei dem Tbiere bescbleunigtes 
Atbmen mit verlangerter Exspiration auftreten, worauf unmittelbar ein Scbluckact 
folgte. Dieser Umstand spricbt f&r nachbarschaftlicbe Lage der die Exspiration be- 
wirkenden Hirarindenregionen mit den Schluckcentren, wie es schon a priori in An- 
betracbt der Pbysiologie des Scbluckactes ganz gewiss zu erwarten war. 

An der sicb dieser Mittbeilung anschliessenden Debatte betbeiligten sicb N. Mis- 
lawski und K. Woroschilow. 

Hierauf erfolgte eine Mittheilung von B. Worotynski Ueber einen Fall 
hyateriacher Stummheit von zweij&hriger Dauer. 

Der mitgetbeilte Fall war in zweierlei Hinsicbt von Interesse: erstens hatte die 
hysteriscbe Stummheit scbon lange (ca. 2 Jabre) angehalten, und zweitens erfolgte 
die dnrcb wbrtlicbe Suggestion im wacben Zustande herbeigefflhrte Heilung ausseret 
schnell (in 3 Seancen). 

Es handelte sich urn eine junge verbeirathete Frau, deren Eltern Alkoholiker 
gewesen waren. 12. October 1890 sei bei der Kranken ein mit Besinnungsverlust 
verbundener Krampfanfall, welcher l 1 /, Stunden anhielt, aufgetreten. Einige Stunden 
▼or dem Anfall babe sie sicb erbrocben. Nachdem sie sicb von dem Anfall erbolt 
hatte, ware sie nicht mebr im Stande gewesen, auf die an sie gerichteten Fragen ein 
Wort zu antworten, fiberhaupt einen Laut von sicb zu geben. Nacb dem Anfall 
habe sie sicb ungefahr 3 Tage lang im erregten Zustande befunden und geweint. 
Seitdem sollen sicb diese Anfalle oft wiederbolt haben und zuweilen mebrmals taglich 
aufgetreten sein. Nacb den An fallen sei die Kranke entweder eingescblafen oder 
aber habe stundenlang geweint, zuweilen sogar getobt und gescbrieen. So babe es 
anderthalb Mouate gewahrt, worauf die Anfalle seltener und schwacher geworden und 
in der letzten Zeit, einige Monate scbon, ganz ausgeblieben seien. An der Stumm¬ 
heit und Wortlosigkeit habe sich nichts verandert. Bei der Untersucbung (den 
24. April 1892) wurde Folgendes constatirt: Patientin von scbwacbem Nahrzustande, 
blut&rm, sonst regelmasslg entwickelt, obne physische Zeicben der Ausartung. Sie 
verstebt die Anrede, antwortet aber nur durcb Gestikulation und Geberden, wobei 
flbrigens einige ihrer Worte an ibren Lippen und Mundbewegungen zu verstehen sind. 
Es war weder Worttaubheit noch Wortblindbeit. bei der Patientin vorhanden; sie 
konnte sich scbriftlich frei unterbalten und verstand Gescbriebenes und Gedrucktes 
vollkommen. Ihre Papillen waren gleicb weit und reagirten regelrecht; an ibrer 
ganzen rechten Kbrperbalfte war die Empfindlicbkeit (Scbmerz- und Temperatur- 
empfindlichkeit) geringer; ibre linke Hand war bis zum Handgelenk vollkommen 
anasthetiscb; die Empfindlicbkeit des Bacbens war bedeutend herabgesetzt; die Knie* 
reflexe scbwacb ausgepragt; an der recbten Seite Scbwacbung des Biecb-, Schmeck- 
und Sehvermfigens (V. oc. destr. = u / 30 ); das linke Auge normalsichtig. Am rechten 
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Ange bedeutende concentrische Einengung des Gesichtsfeldes, wahrend am linken 
Auge die Grenzen des Sehfeldes normal waren. Auf Grand dieser Daten lantete die 
Diagnose auf bysteriscbe Stummbeit. In Anbetracbt dieser Diagnose bestand die Be- 
handlung in wfirtlicher Suggestion im wachen Zustande bei gleichzeitiger starker 
Faradisation der Stimmbander von aussen ber. Diese Tberapie erwies sich als voll- 
kommen zweckentsprecbend: nacb drei Seancen verscbwanden alle krankhaften Symp¬ 
toms, die Empfindlicbkeit and die Tb&tigkeit der Sinnesorgane waren wiederbergestellt 
and die Kranke fing an deutlich und vollkommen frei zu reden. Vor Kurzem wurde 
der Autor benachricbtigt, dass die Patientin vollkommen gesand sei. 

In Bezag auf diese Mittbeilung warden einige Fragen gestellt nnd Bemerkungen 
gemacbt von J. Dogiel, K. Woroscbilow, M. Kapostin, W. Wassiljew, W. 
v. Bechterew und N. Tolmatscbew. 

In der Administrativ-Sitzung theilte W. v. Becbterew mit, dass er in Folge 
seiner Berufung an die Medicinische Akademie zu St. Petersburg, an die Stelle von 
Prof. J. Merjewski, Kasan verlassen und den Statuten gemass den Vorsitz bis zn 
neuen Wablen dem Pr&sidentengebilfen tibergeben mtisse. Der Prfcsidentengehilfe 
K. Am stein bemerkte, dass er nur notbgedrungen den Vorsitz von einem solcben 
erfabrenen Leiter der Gesellschaft, wie W. v. Becbterew, fibernehme und drfickte 
darauf seine Besorgniss fiber das Schicksal des Organs der Gesellschaft den „Neu- 
rologiscben Boten“ aus. Er finde es im Interesse des Journals der Gesellschaft ffir 
notbwendig, Herrn W. v. Bechterew zu bitten, die Redaction des „Neurologischen 
Boten“ aucb fernerhin zu fibernehmen. Diesem Vorschlag von Herrn K. Arnstein 
scbloss sicb die Gesellschaft einstimmig an. W. v. Becbterew sprach der Gesell- 
scbaft seinen Dank ffir das erwiesene Vertrauen und die Aufmerksamkeit aus und 
willigte ein, die Redaction des „Neurologiscben Botens" zu bebalten. Am Schluss 
der Sitzung hob der Rector der Universitat, K. Woroscbilow, als Mitglied der Ge¬ 
sellschaft, in einer an W. v. Bechterew gerichteten, geffihlvollen Rede, dessen 
fruchtbare Thatigkeit als Prasidenten der Gesellschaft und Redacteur des Journals 
„Neurolog. Bote“ hervor, darauf binweisend, dass W. v. Bechterew es verstanden 
babe, die wissenschaftlicben Krfifte der Kasan’schen Universitat unter die Fahne der 
Gesellschaft der Neuropatbologen und Psychiater zu versammeln, und sprach ihm 
ffir seine Mtihen bei der Formirung der Gesellschaft im Namen der Mitglieder den 
wfirmsten Dank und die besten Wfinsche ffir die Zukunft aus. 

Die Rede von K. Woroschilow wurde mit allgemeinem, anbaltendem Beifall 
begrfl8st. Hierauf verabschiedete sich W. v. Bechterew herzlich von den Mit- 
gliedern der Gesellschaft und dankte ihnen ffir die vereinte Arbeit. 

W. v. Bechterew. 


IV. Personalien. 

Unser sehr verehrter Mitarbeiter Herr Dr. P. Nacke (Hubertusburg) ist zum 
correspondirenden Mitgliede der Socidtd mddico-psychologique ernanht worden. 


Druokfehlerberiohtigung. 

In Nr. 1, 1894, p. 46, Zeile 17 von unten lies Martins statt Mobins. — p. 48, 
Zeile 26 von oben ist aer Name Wernicke zn streichen. 


Um Einsendnng von Separatabdriicken an den Heransgeber wird gebeten. 

Einsendnngen ffir die Redaction sind zn richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffhanerdamm 20. 

Verlag von Vkit & Comp, in Leipzig. — Drnck von Mktzgbr & Wittio in Leipzig. 
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In halt. I. Originalmittheiiungen. Ueber Rosin’s neue Farbemethode des gesammten 
Nervensystems and dessen Bemerkangen fiber Ganglienzellen, von Dr. Franz Nissl. 

IL Referate. Anatomie. 1. Ueber das frontale Ende des Gehirnrohres, yon His. 2. Yor- 
•cblage zur Eintheilang des Gehirns, yon His. — Experimentelle Physiologie. 3. Unter 
sachnngen uber den Kraftsinn, yon Jacobi. 4. Ein Beitrag znr Eenntniss des Hungergeffihles- 
yon Schlesinger. 5. Untersnchong nber kilnstliche Abandoning der elektrischen Reaction de. 
menscb lichen Neryen, yon Geigel. — Pathologische Anatomie. 6. Beitrag znr pathos 
logischen Anatomie der Idiotie, yon Popoff. — Pathologic des Nervensystems. 7. Ueber- 
hysteraches Stottern, yon Hiflier. 3. Essai snr 1'amnEsie rEtro-antErograde dans rhystErie, 
les traumatismes cErEbranx et Talcoolisme chronique, par Souques. 9. Astasia-abasia snggestio 
utjan gyogyolt exte (Fall von Astasie-Abasie mittelst Suggestion geheilt), von SzdrEnyi. 
10. Ga^raena cntis hysterica, von Riehl. 11 . Casuistische Beitrage zur Kenntniss der cere- 
bralen Kiuderlabroungen nnd der Epilepsie, von Rosenberg. 12. Reflex disturbances in the 
causation of epilepsy, by Krauss. 13. Infantile Eklampsie, erzeugt durch Blinddarm-Leisten- 
brftche, yon Fearer. 14. De ^influence du traitement antirabique sur Involution de l’Epi- 
lepsie, par Ballet. 15. Des Epilepsies partielles sensitives, par Pitres. 16. Note snr la nE- 
vralgie Epileptique de la faoe, par FErE. 17. Note sur un cas d'hypertrichose de la partie 
inferienre du corps chez nn Epileptique, par FErE. 18. The epileptic interval. — Its pheno¬ 
mena and their importance as a guide to treatment, by Browning. 19. A case of focal epi¬ 
lepsy, trephining, electrical stimulation and excision of focus, primary healing, improvement, 
by Parker and Botch. 20. A study of a case of focal epilepsy, by White. 21. Focal epilepsy; 
trephining and removal of small haemorrhagic focus: no improvement; removal of part of 
leg centre after electrical stimulation; improvement, by Bidwell and Sherrington. 22. Des 
troubles oculaires du vertige paralysant (maladie de Gerlier), par Suizer. 23. The effect of 
correcting errors of refraction in epileptics, by Hern. 24. Des rapports de Toeil avec PEpi- 
lepsie, par Martin. — Psychiatric. 25. Ueber Storungen des Vorstellungsablaufs bei Paranoia, 
von Ziehen. 26. De la dynamomEtrie chez les aliEnEs, par Toulouse. 27. The alleged in¬ 
crease of insanity and the hospital treatment of mental diseases, by Carswell. — Therapie. 
28. Die Behandlung der hysteriseben Aphonie, von Seifert. 29. Syropathicus-Resection bei 
pnuiner Epilepsie, von Bogdanik. 30. Strontium Bromide in the treatment of chronic epi¬ 
lepsy, by Berkley. 31. La bromuration a hautes doses dans Eepilepaie, par FErE. 32. Biniodide 
of mercury in traumatic eclampsia, by Dougall. 33. Sul Cloralosio nell’insonnio dei neuro- 
patici e degli alienati, del Morselli. 34. Du somnal cbez les alienEs, par Marandon de Montyei. 
35. Znr Therapie des Hydrocephalus, von Wyss. 36. Mechanotherapie (Massage und Gym- 
nastik), von Bumm. 

III. Aus den Geselischaften. 

IV. Bihliographie. 
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I. Originalmittheilungen. 

Ueber Rosin’s neue Farbemethode des gesammten Nerven- 
systems and dessen Bemerkangen fiber Ganglienzellen. 

Von Dr. Franz Nissl, 

II. Arzt dor st&dt. Irrenanstalt zu Frankfort a./M. 

Ich glaube, dass es im Interesse der Sache liegt, dem Aufsatze Rosin’s 
(Neurol. Centralbl. 1893, S. 803) einige erlauternde Bemerkangen beizufugen. 

Zunachst kann ich meine Befurchtungen nicht unterdrucken, dass die von 
Rosin angegebene Methode doch etwas zu delicat sein durfte; ich will nur an- 
deuten, dass das mit Essigsaure angesauerte Wasser, das den rothen Farbstoff 
fixiren soli, ihn auch auswascht und zwar bereits schon nach einer Einwirkungs- 
zeit von langstens 10 Secunden. Auch vermag ich der neuen Methode keine 
die einzelnen Gewebsbestandtheile in hdherem Maasse differenzirende Eigenschaften 
zuzusprechen, als andere Farbemethoden sie besitzen. 

Da Rosin’s Methode das Gliagewebe ebenso wiedergiebt, wie die bisherigen 
Methoden, kann es auch nicht Wunder nehmen, wenn Rosin zu keinen neuen 
Ergebnissen hinsichtlich der Glia kommt. Die neue WEiGEBT’sche Methode 1 
wird auf diesem Gebiete manche Ueberraschungen bringen. Was Rehm 2 von 
seiner Methode II ruhmt, dass durch sie die Unterscheidung zwischen Nerven- 
und Gliazellen stets scharf und deutlich sei, behauptet auch Rosin von seiner 
Methode. Beide gelangen auf Grand ihrer Tinctionen dahin, die Zellen der 
Komerschicht des Eleinhirns als Gliaelemente anzusprechen. 

Unter HI beschreibt Rosin „eigenartige Zellen" in gewissen Fallen von 
Degenerationszustanden im Gehirn und Ruckenmark, bei denen ich mir auf den 
Aufsatz Friedmann’s 8 „Studien zur pathol. Anatomie der acuten Encephalitis" 
hinzuweisen erlaube. 

Theil IV war die eigentliche Veranlassung dieser Zeilen; denn ich glaube, 
dass Rosin’s Darstellung zu einer irrthQmlichen Auffassung der Lehre von den 
Nervenzellen Veranlassung geben konnte. 

Erstlich unterlief ihm bei dem auf mich bezuglichen Citate ein Irrthum, 
den ich richtig stellen muss. Ich habe niemals behauptet, dass die Structur der 
Nervenzellen durch die Behandlung mit Chrom vernichtet wird. Ebenso ist es 
unrichtig, dass ich „unbedingt“ die Alkoholhartung als Vorbedingung zur Er- 


1 Zur pathol. Histologie des Neurogliafasergertistes. Ceutralblatt f. allgemeine Pathol, 
u. pathol. Auat. 1890. Bd. I und Bemerkuugen fiber das Neurogliagerftst u. s. w. Anatom. 
Anzeiger. Jahrg. 1890. V. Nr. 19. 

1 Einige neue Farbungsmethoden zur Untersuchung des centralen Neryensystems. 
Mfinchner medio. Wochenschrift. 1892. Nr. 13. 

a Arch, ffir Psychiatric. Bd. XXI. 461 u. 836. 
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konnung und zam Stadium der Struotur der Nervenzellen betrachte. Ungenau 
miikii ist es, wenn Beam von „NissL’scher Farbung 1 * * 4 * spricht. 

Ioh habe lediglich von den ohromsauren Sateen gesproehen, die mehr eder 
weniger destruirend auf die Structur der Nervenzellen wirken. 1 Rosin aher 
spricht von der Behandlung mit Chrom. Nun werden in der Histologie nur 
die Chromsaure und deren Salze verwendet. Man weiss also nicht, welches Chrom- 
praparat Rosin im Auge hat Die Chromsaure aber moehte ich ate Hulfsmittel 
for die Untersuchungstechnik der Nervenzellen nicht vermissen. Die sehr ver- 
schiedene Wirkungsweise der Chromsaure und der Chromsalze ist ubrigens eine 
histologisch technische Thatsache. 2 * 

Da ich ferner die Kerne der Nervenzellen selbstredend als einen integrirenden 
Bestandtheil der Nervenzelle ansehe, anderseits aber den Alkohol ate ein fur die 
Nervenzellenkeme nicht geeignetes Fixirmittel halte 8 , so ergiebt sich ohne Weiteres 
die unrichtige Darstellung Rosin’s von der „unbedingten“ Anwendung des Alko- 
hols zur Darstellung der Nervenzellenstructur. 

Drittens bemerke ich, dass von mir zwei Farbungsmethoden veroffentlicht 
sind 4 , die beide unter dem Namen Nissn’sche Methode bekannt sind. Wenn 
anch beide im Wesentlichen zu gleichen Ergebnissen fuhren, so verhalten sie 
sich doch in Bezug auf die feineren Structurdetails nach verschiedenen Richtungen 
different Der Aufsatz Rosin’s bezieht sich aber auf Structurdetails. 

Rosin spricht lediglich von der Structur und dem Chemismus der grdsseren 
Nervenzellen in den Yorderhornern, zum Theil ouch in den Hinterhomern, der 
grosseren Nervenzellen des Grosshirns und des Himstammes und der Pubkinje’- 
schen Zellen, d. h. von jenen grosseren Nervenzellen, die in ihrem Protoplasms 
„sehr grobe oft stabchenformige Granula“ besitzen, die durch die Nissn’sche 
Farbung sehr schdn und deutlich gefarbt werden. Diesen Nervenzellen stellt 
Rosin gegenuber „die kleineren Zellen, die Zellen der CLA&KE’schen Saulen, der 
RoiiANDi’schen Substanz, der Oliven, der innem Komerschicht der Netzhaut, 
der kleinen Ganglienzellen der Gross- und Kleinhimrinde, der Medulla u. s. w. u 
Unzweideutig geht aus seiner Darstellung nicht hervor, ob er die Gesammtheit 
aller centralen Nervenzellen im Auge hat, die er in zwei Gruppen zerlegt, oder 
ob er aus dieser Gesammtheit nur zwei Gruppen von Nervenzellen heraushebt, 
deren eine grossere Nervenzellen mit den erwahnten Granula enthalt, zu denen 
unter andem auch die grossen Zellen der Vorderhorner gehoren, wahrend die 
andere Gruppe viele kleinere Nervenzellen umfasst, wie z. B. die Zellen der 

1 Tageblatt der NatnrforacherversammlaDg zu Strassburg. 1885. p. 135 u. 506. 

* Flemming, Zellsubstanz, Kern und Zelltheiiung. Leipzig 1882. p. 33 u. 107. Hier 
ist aueb die weitere Litteratur fiber diese Frage angegeben. 

* Zeitechrift ffir Psychiatric. Bd. XLVI1L p. 197 und Bd. L: Mifctheilungen zur Ana- 
tomie der Nervenzellen. 

4 a) Die Strassburger Methode: Tageblatt der Naturforscherversammlung zu Straes- 

burg. p. 506. — b) Die Karlsruher Methode: 22. Versammlung der sfidwestdeutschen Irren- 

firzte zu Karlsruhe. Zeitschrift f. Psych. Bd. XLV11I. p. 197. Vergl. Technik der histolog. 

BnteTsuchung u. s. w. von Kahlden. Jena 1892. 2. Aufl. p. 90 und Gdinger, Nervdse 

OeMtealorgane. 4. Aufl. p. 211. 

7* 
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Oliven. Jedenfalls sagt er von der letzteren Gruppe aus, dass bei den Zellen 
derselben „die Verhaltnisse etwas anders“ liegen, als bei der ersteren Gruppe 
grffeserer Nervenzellen und behalt sich daruber weitere Untersuchungen vor. 
Auffallender Weise macht Rosin auch fiber die chemischen Qualitaten der mit 
Chrom behandelten Nervenzellen Mittheilung, obwohl er von diesen sagt, dass 
deren Structur durch die Behandlung mit Chrom vemichtet wurde. Yermuthlich 
nur deswegen, weil auch an den „gechromten“ Nervenzellen die Sonderung der 
Nervenzellen in die genannten zwei Gruppen mittelst seiner Methode nachweis- 
bar ist 

Von den grosseren Nervenzellen der ersten Gruppe behauptet nun Rosin, 
dass die NissL’sche Methode im Protoplasma dieser Zellen nur die sehr groben 
oft stabchenformigen Granula firbt, alles andere aber ungefarbt lasst. Ich will 
nun nicht wie Rosin fiberhaupt von grosseren Nervenzellen sprechen, sondem 
von einer ganz bestimmten Nervenzellenform, die Rosin ausdrficklich anfuhrt 
und von der ohne jeglichen Zweifel das zu gelten hat, was er uber die grossern 
Zellen mit den sehr groben oft stabchenformigen Granula uberhaupt aussagt: 
ich meine die grossen Nervenzellen, die man in den medialen und lateralen 
Zellgruppen der Rfickenmarksvorderhorner antrifft. Sehr leicht wird man sich 
nun davon fiberzeugen konnen, dass die grossen hier befindlichen Zellen in 
einem dreifachen Gewande sich prasentiren — vorausgesetzt, dass die Schnitte 
nach meinen Tinotionsmethoden behandelt sind. Die einen sind die relativ 
grossten Individuen und zeigen die „Granula‘‘ scharf umgrenzt, in ausgesprochenen 
Abstanden von einander liegend. Andere sind relativ kleiner, besitzen mehr 
schlankere Formen: die gefarbten „Granula“ sind dicht an einander gelagert 
Die Abstande zwischen denselben sind minimal, oft gar nicht vorhanden. Die 
dritten endlich sind die absolut kleinsten Zellen dieser Art: der Zellleib stellt 
einen ebenfalls sehr schlanken, scharf conturirten tiefgefarbten Korper dar, so 
tief manchmal tingirt, dass der Kern oft kaum noch zu erkennen ist oder hochstens 
nur das Kemkorperchen. Indess findet man doch auch derartige Zellen, deren 
Zellleib nahe der Peripherie noch deutlich Granula erkennen lasst, insbesondere 
zeigen die sehr haufig geschlangelten Fortsatze jene in deutlichen Abstanden. 
Auch ihr Kern, fur gewohnlich langlich oval, aber auch eckig und zackig, ver- 
schwindet nicht immer im stark gefarbten Zellleib. Es giebt also helle, dunkle 
und sehr dunkle Zellindividuen unter den Vorderhornzellen. Zwischen den 
extrem hellen — wo die Abstande zwischen den „Granula“ sehr gross sind — 
und den dunklen giebt es zahllose Uebergange. Ebenso zeigen die sehr dunklen 
Zellen — nur diese nenne ich chromophile Zellen — zahlreiche Schattirungen. 
Innerhalb der extrem hellen und dunklen Zellen und den Uebergangsformen 
zwischen beiden besteht ein gleiches Bauprincip, d. h. es ist dieselbe Structur, 
gleichgultig, ob eine Zelle extrem hell oder extrem dunkel ist Aber zwischen 
den dunklen Zellen und den chromophilen Zellen findet sich ein principieller 
Gegensatz, der sich am scharfsten kundgiebt am homogenisirten Kerne, an der 
veranderten und verkruppelten Gestalt, deren Reste nur die Zugehorigkeit zu den 
andem Zellen kundthun. Was das Yerhaltniss der einzelnen Zellen zu einander 
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betrifft, so besteht ein gewisses gesetzmassiges Yerhalten nur zwischen den hellen 
and danklen Zellen einerseits and den chromophilen Zellen anderseits. Ohne 
midi hier auf Details einlassen zu konnen, bemerke icb nur, dass unter alien 
Umstanden immer eine kleine Minoritat der chromophilen Zellen einer grossen 
Majoritat aller ubrigen gegenubersteht, and dass diese kleine Minoritat sich unter 
normalen Yerhaltnissen bei alteren Thieren etwas vergrossert. Dagegen lehrt 
die Erfahrung, dass zwischen den extrem hellen und den extrem danklen Zellen, die 
in ihrer Gesammtheit morphologisch anders aufzufassen sind, als die chromo¬ 
philen Zellen, ein constantes Yerhaltniss nicht besteht. Man findet in lucken- 
loeen Schnittserien dnrch ein genau bestimmtes Ruckenmarkssegment bei gleich- 
altrigen Kaninchen so wechselnde Verhaltnisse, dass man sehr bald absteht, durch 
den Vergleich moglichst gleichartiger Objecte der Aufklarung dieser Verhaltnisse 
naherzutreten. Ja nicht selten vermag man zn constatiren, dass in demselben 
Schnitt durch das Vorderhorn der einenSeite lauter extrem helle Zellen sich finden, 
wahrend die andere Seite lauter extrem dunkle, halbdunkle u. s. w., aber gar 
keine ausgesprochen helle Zellen besitzt Im TJebrigen weise ioh auf meinen 
Frankfurter Vortrag 1 hin. Diese Verhaltnisse mussten besprochen - werden, weil 
ohne deren Kenntniss gewisse Angaben Rosin’s, der diese klar auf der Hand 
liegenden Eigenthumlichkeiten mit keinem Worte erwahnt, unverst&ndlich bleiben. 
In zweiter Linie aber wollte ich die vielfach unrichtigen Auffassungen de Quer- 
vatn’s, dessen Arbeit 2 fiber die Veranderungen des Centralnervensystems u. s. w. 
eine eingehende Beschaftigung mit den Nervenzellen verrath, einigermaassen 
rectificiren. 

Im Zellleib, sowohl der hellen als auch danklen Zellen der Vorderhomer, 
lassen sich, am besten nach Tinction mit der Methylenblaumethode, drei Sub- 
stanzen unterscheiden ^ eine tief gefarbte, eine blass gefarbte, d. h. im hellen 
Tone des Methylenblaues und eine ungefarbte. Die tiefgefirbte tritt in Form 
yon grdsseren meist langlichen Eorpern auf, die ich bis jetzt als Granola be- 
zeichnet babe. Da diese Bezeichnung aber eine unglucklich gewahlte ist, werde 
ich sie, so weit ich in Frage komme, nicht mehr anwenden. Die Anordnung 
der tiefgefarbten Eorper im ZeUleib ist die, dass die Langsaxe derselben im 
perinuclearen Theile parallel mit der Eernwand, dicht an der Zellperipherie und 
in den Fortsatzen aber, wo die Eorperchen meist eine reine Spindelform besitzen, 
parallel zur Zell- resp. zur Fortsatzoberflache verlauft. Da, wo wegen der Mul- 
tipolaritat der Zellen die Richtung der Zellleibsoberflache sich mit der der Eern- 
oberflache kreuzt, sind dreieckig-stemformige Eorper eingeschaltet, die ihre 
Hauptstrahlen sowohl parallel, der Eemoberflache als auch in der Riohtung der 
Fortsatze aussenden kdnnen. Durch diese Anordnung erhalten die Zellen ein 
streifig geflecktes Aussehen, und zwar ist diese fleckige Streifong um den Eern 
eine mehr concentrische, in den Fortsatzen eine parallels Uebrigens weisen 
die tiefgefarbten Edrper, die noch manche Eigenthumlichkeiten zeigen — bei- 


1 Mittheilnngen zur Anatomie der Nerrenzellen. Zeitscbrift for Psychiatrie. Bd. L. 
* Inaagnral-Diseert. Separat-Abdruck aus Virchow’s Archiv. 1893. Bd. CXXXIII. 
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spielsweise sohalten sich in die Terzweigungs winkel der Fortsatze fiberaus zier- 
licfe© Kegelchen oder Pyramiden ein — auf einen (Merenzirten Ban bin, anf 
den schon ms Qoshvaxk aufmerksam gemaoht bat Ohne mich bier darOber 
aoszolassen, will icb nor streifen, dass sie m ibrem Innern nicbt selten eine 
oder mebrere scharf umrandete, gewissermaassen wie mit einem Locheisen ge- 
sohlagene kleine nngefcrbte Stellen enthalten, die ich wegen ihres Anssehens 
Korperohcnvacuolen genannt babe. Zwisoben diesen tiefgefarbten Korpern be- 
findet sich die sohwach and nngef&rbte Sabstanz, die man am beaten in den 
eitrem hellen Zellen studiren wird; denn in den dunkleren Zellen schlieseen 
sich die gefirbten KArper so diebt anf, daas die Aoeeinanderbaltnng jener beiden 
Sabstanzen zu den schwierigsten Dingen gehArt. Nebenher aei nodi bemerkt, 
daas anch die tiefgef&rbten KArper ganz entspreohend dem Verhalten dee Zell* 
leibs im Oanzen and anch des Kernes, von dem noch die Bede sein wird, in 
den dnnklen Zellen etwas oonciser, achlanker, riel haufiger in Spindelform and 
vielleicht aacb in einem nooh etwas tieferen Farbton sich zeigen and desshalb 
anch den Eindrnck hervorrufen, als entbehrten sie einer weiteren Differenzhrung, 
obscbon anch sie h&nfig Korperchenvacuolen beeitzen. In eitrem hellen Zellen 
kann man non sehr leicht feststellen, dass in die zwischen den tiefgefarbten 
KOrper sich befindlicbe nngefkrbte Snbstanz, die nioht selten in einem sobmalen 
Sanme den Zellleib nmgiebt, eine sich blassf&rbende (ganz hellblan bei Methylen- 
blau) Sabstanz einbettet, die in Form von feinsten Kornchen, von feinsten 
KArnchenfaden wohl anch in allerfeinsten glatten Faden auftritt Im Allgemeinen 
kann man sagen, dass diese schwach gefarbte Substanz ebenso wie die tief ge* 
farbten Korper in der ungefarbten Sabstanz eingebettet liegen and dass anch 
die Korner and Faden der blass gefarbten Substanz in der Richtung der Langs- 
axe der Korper angeordnet sind, vielfach anch sich den Langspolen der Korper 
besondere aber den Spindeln anlegen, so dass beide oder nor eine Spitze der 
Spindeln banfig in einen blass gefarbten Faden oder in eine Kornerreihe aus- 
znlaufen pflegen. Bezugbch der Nervenfortsatze sind meine Untersucbungen 
noch nicbt abgeschlossen; indess erscheint es mir naob meinen experimentellen 
Arbeiten, bei denen ich die vorderen Wurzeln durcbschnitten babe, wahrschein- 
lich, dass der Nervenfortsatz .dieser Zellen aus einer sanften Hervorwolbong des 
Zellleibs entspringt, in der die ungefarbte Sabstanz vorwiegt and welche zahl- 
reiche feinste blasse KArnchen entbalt, die gegen den ungefarbten Fortsatz 
immer sparlicber werden and bald verschwinden. 1 

Was den Kern dieser Zellen betrifft, den man am besten in einem Platin- 
Chromosmiumessigpraparat, gefarbt mit DELAPiELD’schem Hamatoxylin, studirt, 
so verhalten sich die Kerne der hellen Zellen etwas anders als diejenigen der 


1 Ich verweise auf die Zeiohnnngen de Qaervain’s (der Kern hat dabei keine Be* 
riicksichtigung erfahren). Diese Zeiohnnngen eind, was die Anordnnng der KOrper anlangt 
rich tig, geben anch die Kbrperchenvacnolen gut wieder 1. c. Taf. XIV. Die von mir her* 
rhhrenden Zeichnnngen A n. B in Fig. 12 in Edinger’s Nervosen Centralorganen, 4. Anil, 
p. 18 haben nnter der Reproduction sehr gelitten nnd geben vor allem nicht den Farben* 
nntenehied wieder. A sollte eigentlicb eine dnnkle, B eine helle Zelle darstetlen. 
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dunklen. Wie in alien Nervenzellenkeraen vermag man eine tinktoriell zn diffe- 
renzirende Aussenschicht (auf die Frage der sogenannten achromatischen Kern- 
wand will ich bier nicht eingehen), die man die Kemwand nennt, femer ein 
rdati? sparlich entwickeltes Kerngeruste und Ansammlungen von Kerngerost- 
sohstanz zu unterscheiden, in denen gewohnlich eines oder mehrere Kern- 
korperchen sich befinden. In letzterem differenzirt sicb eine schmale dunklere 
Aussenzone von der centralen Hauptmasse. Mittels einiger Tinktionen nnd bei 
entapreebender Yorbehandlung kann man des weiteren noch einen scharf ab- 
gegrenztea rxmdlichen ganz kleinen Korper im Kemkorperchen dadurch erkennen, 
dass er farblos bleibt Anffallender Weise differenzirt gerade das Dreifarben- 
gemisch Rosin’s in Chromsaurepraparaten dieses Gebilde in der geschilderten 
Weise. Das Kerngeruste und auch die Kemwand besitzen ausserdem kSrnige 
Emlagerangen, die sich bei entsprecbender Behandlung tinktoriell als differente 
Gebilde feststellen lassen. Zwisohen den Balken oder Maschen des Kemgerustes 
befindet sich der homogen erscheinende und ungefarbte Kemsaft Ohne auf 
die detaillirte Beschreibung der Kemstructur hier eingehen zu konnen, unter- 
scheiden sich die Kerne der hellen Zellen von denjenigen der dunklen einmal 
durch ihr grosseres Volumen und der runden Form, anderseits durch die reich- 
lichere Entwickelung des sich nicht tingirenden Kernsaftes. Die etwas weniger 
voluminosen und mehr eiformigen Kerne der dunkleren Zellen, deren Langsaxe 
mit deijenigen der mehr schlanken Zellkorper ubereinstimmt, besitzen ein dich- 
teres, resp. engeres Gerustwerk und dementsprechend ist die Menge des Kern¬ 
saftes eine viel geringere. Die Art des Aufbaues aus den Kembestandtheilen 
aber und diese selber verbal ten sich sowohl in den hellen als dunklen Zellen 
gleichartig. 

Aus dieser allerdings nur summarischen Darstellung der Zellen der Yorder- 
horoer erhellt zur Genuge die Unrichtigkeit der Auffassung Roam’s. Nur be- 
zuglich der Kerne habe ich noch zu erwahnen, dass er, ohne mit den bestehenden 
Verbaltnissen vertraut zu sein, unglbcklicher Weise offenbar die Kerne meiner 
chromophilen Zellen zum Yorwurf genommen bat, indem er nur von der tinten- 
ahnlichen Beschaffenheit derselben sprichk Wie meine nach der Methode R. 
hergestellten Praeparata darthun, so kann man auch mittelst Rosin’s Methode 
die Kerne der hellen, der dunklen und die der chromophilen Zellen unter- 
scheiden. Da aber diese Methode die Bestandtheile der Kerne nur schlecht 
differenzirt, so erkennt man die Kemstructur relativ am besten in den hellen 
Zellen, wahrend sie in den dunklen recht verwaschen zu Tage tritt Rosin’s 
Beschreibung von der „tintenahnlichen Beschaffenheit (< der Kerne trifft sehr gut 
die chromophilen Kerne. 

Ich habe dargelegt, dass Rosin zwei Gruppen von Nervenzellen einander 
gegenuber stellt, wobei er aber nur die eine Gruppe von Zellen naher bespricht 
Er charakterisirt die Zellen dieser Gruppe als grossere Nervenzellen, die in 
ihrem Zellleibe gewisse Granule besitzen, die sich mit der Nissi/schen Methode 
sehr schon und deutlich farben. Wurde nun Rosin als Fundort dieser Zellen 
nur die Vorderhomer, znm Theil auch die Hinterhomer, das Grosshim und 
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den Hirnstamm angegeben haben, so wurde aus seiner Schilderung hervorgehen, 
dass sich grossere Zellen von einer bestimmten Structur an verschienen Stellen 
des Centralorgans finden, bei denen die Verhaltnisse etwas anders liegen als bei 
anderen Nervenzellen, wobei namentlich angefahrt werden die Zellen der 
CiiAEKE’schen Saulen der RoLANDi’schen Substanz u. s. w. Dagegen konnte 
Niemand etwas einwenden; denn die Zellen der Vorderhorner, deren grobere 
Structurverhaltnisse ich soeben kurz dargelegt babe, gehoren einem Nerven- 
zellentypus an, der ausserst verbreitet im Centralorgan vorkommt; insbesondere 
bestehen sammtliche motorische Nervenkerne aus Zellen dieses Typus. Es ist 
der Zell typus, von dem ich in meinem Kolner Vortrag 1 dargelegt habe, dass 
er mit motorischen Functionen in irgend einem Zusammenhange steht and dass 
er ausser in den motorischen Kemen und in den Yorderkomem nooh an vielen 
anderen Orten vorkommt, so auch in den Hinterkornera, im Grosshim und im 
Hirnstamm, im Kleinhim und der Medulla. 

Nun aber reohnet Rosin auch dazu die PunKiNJs’schen Zellen. Damit ist 
die Situation eine vollig andere geworden. Denn dadurch besagt er, dass er 
nicht die grosseren Zellen einer ganz bestimmten Bauart anderen ZeUen von 
anderer Structur gegenuberstellt, sondern die grosseren Nervenzellen, die in 
ihrem Zellleibe sehr grobe, oft stabchenformige mit der Nissr/schen Methode 
farbbare Granula besitzen, uberhaupt einer anderen Gruppe kleinerer Zellen 
gegenuber stellt 

Dieser Auffassung liegt ein schwerer Irrthum zu Grunde, der wohl bei 
Anwendung der nur wenig differenzirenden Rosm’schen Methode erklarlich ist, 
durch Anwendung insbesondere meiner Methylenblaumethode aber leicht wider- 
legt werden kann. Seit meinem Vortrage in Koln habe ich in jedem meiner 
Vortrage absichtlich immer wieder betont, dass der Begriff Nervenzelle 
ein Sammelbegriff ist, der viele. Formen von Nervenzellen um- 
fasst, die alle morphologisch wohl zu oharakterisiren sind und die 
sich von einander mehr oder weniger unterscheiden. 

Darin liegt nicht zum geringsten die hohe Bedeutung meiner Methoden fur 
die Lehre von den Nervenzellen, dass sie auf Grand ihrer ausgesprochen diffe¬ 
renzirenden Fahigkeit es moglich machte, eine Anzahl von scharf von einander 
geschiedenen Structurtypen in den centralen Nervenzellen zu unterscheiden. 
Wenn, wie Rosin sagt, nur die groben Granula des Zellleibes mit der Nissl- 
schen Methode gefarbt werden, wie ware es moglich, diejenigen Nervenzellen, 
die Rosin in einen Topf zusammenwirft, in vier Haupttypen zu zerlegen? Ich 
kann hier leider nicht in die Beschreibung dieser vier Hauptstructurformen ein- 
treten. Ich will nur kurz darauf hinweisen, dass man in den grosseren Nerven¬ 
zellen, die in ihrem Leibe sehr grobe „Granula“ besitzen, die tiefgefarbte, 
blass- oder schwachgefarbte und die ungefarbte Substanz zu folgenden Structur¬ 
typen sich vereinigen sieht: 1. in den grobkomig streifigen Typus; 2. in den 
grobkornig netzformigen Typus; 3. in den Typus der spinalen Zellen — hierher 


1 Tageblatt der Natorforecherversammluig zu Coin. 1889. p. 194. 
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gehoren miter Andem auoh die Zellen der absteigenden Quintuswurzel; 4. in 
den Typos der PunKCNjE’schen Zellen. Eigens bemerke ich, dass unter diese 
Hauptformen der grdsseren Zellen jene grdsseren Zellen, die keine sehr groben 
„Granula“ besitzen, nicht inbegriffen sind. In einer nocb nicht ganz rollendeten 
Arbeit fiber die Anatomie and Pathologie der Nervenzellen werde ich fur die 
Haupttypen besondere Namen vorschlagen. Hier kam es mir nor darauf an, 
auszndrucken, dass z. B. im grobkomig netzformigen Typus die ungefarbte 
Snbstanz von einem Maschenwerk durchsetzt ist, das aus blass und tiefgefarbter 
Snbstanz besteht, welch letztere an bestinimten Stellen in Form von grdsseren 
Korpera auftritt, dass den Typus der spinalen Zellen die Spinalganglienzellen 
zeigen, deren grobste Bauverhaltnisse ich in meinem Frankfurter Vortrage 1 kurz 
berflhrt habe, dass endlich der Typus der PusKiNjE’schen Zellen sich scharf 
von den hbrigen Structurtypen scheidet. Den Zellaufbau des grobkomig streifigen 
Typus aber habe ich hier kurz skizzirt — es ist der Typus der Zellen der 
motorischen Nervenkeme. Ebenso wie sich die Zellkorper dieser Tier Typen 
unterscheiden, lassen sich auch deren Zellkeme deutlich von einander trennen, 
trotzdem alle Kerne hinsichtlich der den Kern aufbauenden Factoren sich gleich 
verhalten. Indess bietet das Verhaltniss der Kerngrosse zur Zellgrosse, die 
eigenthfimliche Neigung der Kemwand zur Faltenbildung (grobkomig netzformiger 
Typus) die Form und Lagerung des Kernes im Zellleib (Typus der Puskinje- 
schen Zellen), das Verhalten des Keragerostes und seiner Einlagerungen und die 
Beziehung desselben zum Kemsafte und endlich das Kemkorperchen hinlanglich 
Anbaltspunkte zur Differenzirung. Zum Schlusse fuhre ich noch an, dass ebenso 
wie der grobkomig streifige Typus jeder einzelne der drei anderen Typen inner- 
halb seines Typus blassgefarbte und dunkelgefarbte Zellindividuen enthalt, je 
nachdem in den einzelnen Zellen sich bei vollig gleicher Bauart die Vertheilung 
der gefarbten Substanzen versohieden verhalt Ebenso wie sich unter den Nerven¬ 
zellen der motorischen Kerne die von mir als chromophile Zellen bezeichneten 
und als minderwerthige Individuen, vielleicht auch als Kunstproducte aufzu- 
fassenden 1 Zellen verhalten, steht auch iimerhalb jeder der drei tkbrigen Grappen 
der Majoritat von hellen und dunklen Zellen eine Minoritat von chromophilen 
Zellen gegenuber. 

Ich habe alle diese Dinge desshalb hier zur Sprache gebracht, weil de Queb- 
vaih auch die Frage des verschiedenen Baues der Nervenzellen ausfQhrlicher 
behandelt Er steht im Allgemeinen noch auf dem alten Standpunkte, die 
Nervenzelle mehr als morphologisch einheitlichen Elementarorganismus auf- 
zufassen und bei dem gegenwartigen Stande histologischen Konnens fur die 
Classifizirung der einzelnen Zellen den Zusammenhang der Zellen mit den ver¬ 
schiedenen Elementen des Nervensystems fur ungleich wichtiger zu halten als 
die durch die Tinktionsmethoden gewonnenen Ergebnisse. Freilich spricht er 
diese Anschauung nicht in dieser pragnanten Weise aus, allein seine Darstellung 


* Mittheilangen fiber die Anatomie der Nervenzellen l. c. 
1 VergL meinen Frankfurter Vortrag 1. c. 
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lasst keinen Zweifel ubrig, dass dies sein Gedankengang ist Trotzdem Schwalbe 1 
bereits 1876 klipp and klar, freihch ohne den thataachUchen Beweia beizubringen, 
anagesprochen hat, dass die NerrenzeUen der verschiedenen Bearke dea Nenrw- 
systems in ihrem inneren Anfban aehr reraohieden aind, and trotzdem 
wir in meinen Metboden das Hulfsmittel besitzen, die Richtigkeit dieses Sataee 
nachznweiaen, wirft man noch immer die differentest gebanten NerrenzeUen in 
einen Topf. Ala ich tot einem Decennium das Studiam der NerrenzeUen begann, 
machte icb ee ubrigena nicht anders; ich weiss noch recht wohl, welche Sorge 
es mir machte, die Baurerhaltnisse, die ich bei einem ZeUtypus erkannt hatte, 
nicht anch bei anderen NerrenzeUen naohweisen zn konnen. Ich branchte Jahre, bis 
ich die far mioh heate klarliegenden Verhaltnisse erkannt hatte. Ich will aber damit 
nicht sagen, dass ich mit den acht Haupttypen and den etliohen Untergruppen, 
die ich heute anterscheiden kann, die Frage der Classifizirung der centralen 
NerrenzeUen achon endgdltig gelost hatte: im GegentheiL Das aber steht aof 
Grand der mittelst guter Methoden deatlich zu Tage tretenden Verhaltnisse feat, 
dasa es eine wisaenachaftliche Thatsache ist, dass der Begriff NerrenzeUe einen 
Sammelbegriff for bis heute zum mindesten acht morphologisch strong ron 
einander geschiedenen Haupttypen darsteUt and dass weder der Zusammenh&ng 
des einzelnen ZeUindiriduums mit den rerachiedenen Elementen des Central- 
organa, noch die mehr ausserlichen Qualitaten der ZeUen, wie ihre Grosse and 
aussere Form zur Classifizirung der NerrenzeUen geeignet sind, sondern einzig 
and aUein deren innere Structurrerhaltnisse, die als Auadruck der rerschiedenen 
Zellfunctionen, anch den rerschiedenen Zusammenhang der einzelnen ZeUen mit 
den rerschiedenen Elementen des Centralorgans bedingen. 

Ich sagte, de Quebyain steht noch auf dem alten Standpunkte: indess 
scheinen ihn doch die Beobachtungen an den Praparaten meiner Methylenblaa- 
methode beeinflusst zu haben. Leider hat er sie nicht genau in der ron mir 
angegebenen Weise ge&bt, sondern dabei die CeUoidinbettung angewendet, wo- 
durch riele ZeUdetails einfach nicht zur DarsteUung gelangen konnen, wie denn 
auch die Anwendnng des absoluten Alkohola bei der H&rtung statt der 96°/ 0 > 
wie falschlich in Edihgeh's citirtem Buche and anch in Kahlden’s Buchelchen 
angegeben ist, die feinsten Structuron rerwischt De QuEsrAiN gelangt dahin, 
die NerrenzeUen mit deutlicher Streifenatructur ron einer zweiten Gruppe, die 
diese Structur nicht besitzt, zu trennen. Mit andern Worten: de Qdebyain 
kommt sohliessUch im Principe auf dieselbe Gruppirung, die auch Rosin auf- 
gesteUt hat Die rerschiedene Farbbarkeit — die heUen und dunklen ZeUen 
einerseita, die chromoplulen ZeUen anderseita — scheint de Qdebyain auf die 
Menge der gefarbten Substanz zuruckzufuhren. Ich hoffe an einem anderen 
Orte die Angaben de Qdebyain’s, die als Einzelbeobachtungen in rieler Be- 
ziehung ganz richtig sind, in dem Rahmen seiner Grundanschanung aber unrichtig 
gedeutet werden, etwas eingehender erortem zu konnen. 

1 Jenaiacbe Zeitachrift f. Medicio u. Natnrwissenschaft. 10. 1876. Bemerkangen fiber 
den Kern der NerrenzeUen. Vergl. fibrigens Courvoisier, Arch. f. mikr. Anat. Bd. IV. p. 125. 

(Schlnes folgt) 
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II. Referate. 

Anatomie. 

1) Ueber das frontale Ende dee Gehimrohres, von W. His. (Arch. f. Anat. 
u. Physiol. 1898. Anatom. Abtheilung.) 

Die His’sche Darstellung des frontalen Endes des Qehirnrohres war neoerdings 
▼on ▼. Knpffer angefochten worden (Studien zur yergleichenden Entwickelungs- 
geschichte des Kopfes der Kranioten 1 ). Im vorliegenden Aufsatz vertheidigt His seine 
Ansicht. Speciell halt er daran fest, dass die frontale Endfl&che des Gehirns sich 
bei dem Embryo mittelst einer linearen, von der Basilarleiste bis zum Angulus termi- 
nalis reichenden Hath schliesst nnd der Schlnss nicht, wie ▼. Knpffer will, dnrch 
Hervorwachsen des basilaren Sanms der ursprtinglich weiten vorderen Gehirnflffnung 
zn Stande kommt. Bezflglich aller Einzelheiten muss auf das Original Terwiesen 
warden. _ Th. Ziehen. 

2) Vorsehlftge sur Eintheilung des Gehirns, von W. His. (Arch. f. Anat. n. 
Physiol. 1893. Anatom. Abtheilung.) 

His will die Bezeichnungen „primares nnd secundares Vorderhirn" nnd „prim&res 
and secundares Hinterhim" ganz streichen. Das secondare Yorderhim nennt er 
„Hemispharenhirn“, das prim&re Hinterhirn „Rautenhirn“ (Rhombencephalon). Er 
gelangt zn folgender Eintheilung: 

a) Prosencephalon, f a) Hemisphaerium, Hemispharenhirn 
Vorderhirn \0) Diencephalon, Zwischenhim. 

1. Gros8hirn (Cerebrum) 

b) Mesencephalon, Mittelhirn. 

a) Isthmus Rhombencephali = Gebiet der Binde- 
arme. 

2. Rautenhirn (Rhombencephalon) b) Mesencephalon, Hinterhirn = Brdcke u. Klein- 

hirn. 

c) Myelencephalon, Nachhirn = Med. oblongata. 

Das Hemispharenhirn bezeichnet His auch als Telencephalon. Als „Grenzfurchen ff 
(Sulci limitantes) bezeichnet er die beiden seitlichen Langsfurchen, welche die ventrale 
und die dorsale Halfte, d. h. Boden und Decke des Qehirnrohres scheiden. Alle 
motorischen Kerne Degen ventral- bezw. medialwarts von den Grenzfurchen, die sog. 
sensibeln Kerne dagegen dorsal- bezw. lateralw&rts davon. Die Grenzfurche verlauft 
zun&chst dem medialen Rand der Ala cinerea entlang und begleitet dann die Emi- 
nentia teres. Weiterhin setzt sie sich in den Sulcus Monroi (Sulcus hypothalamicus) 
fort und lauft im Recessus opticus aus. 

Der Hypothalamus, wie Wald eye r stattPars subthalamica zu sagen vorgeschlagen 
hat, zerfallt in die Pars mamiDaris und die Pars optica. Erstere gehOrt zum Zwischen- 
hirn, letztere zum Hemispharenhirn. Die Grenze lauft durch das Tuber cinereum 
zwischen Infundibulum und MamillarkCrper. 

Der Deckentheil des Zwischenhirns ist als Thalamencephalon zu bezeichnen. Das- 
selbe zerfallt in: 

1. den Thalamus, 

2. den Metathalamus (Gebiet der Corpora geniculata), 

3. den Epithalamus (Ganglion habenulae, Epiphysen und Umgebung). 

Das Hemispharenhirn zerf&llt in: das Corpus striatum, das Rhinencephalon und 
das Pallium. Th. Ziehen. 

1 cf. diese Zeitschrift 1893, p. 516. 
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Experimentelle Physiologie. 

3) Untersuohungen fiber den Kraftsinn, yon C. JacobL (Arch. f. exper. Path, 
u. Pharmak. Bd. XXXII.) 

J. hat vermittelst ernes eigenen, zweckmassigen Apparatus den sog. Kraftsinn 
untersucht. Er findet, dass der eben erkennbare Zuwachs zn den Ansgangsgewichten 
sich constant wie 1:20 verh&lt, so verschieden gross man anch das Ausgangsgewicht 
wahlt, wofern man zn dem Ausgangsgewicht das Armgewicht und eine bestimmte Con¬ 
stants hinzuzahlt. Das von Hitzig angegebene Verh&ltniss 1:10 trifft nur fhr ein 
Ausgangsgewicht yon 3500 g ann&hemd zu bei einfacher Vergleichung des Zulege- 
gewichts mit dem Ausgangsgewicht selbst. Weiter sucht Yerf. nachzuweisen, dass 
der Kraftsinn, d. h. das UnterscheidungsvermOgen fhr die GrOsse gehobener Gewichte, 
nicht yon dem Tast- oder Drucksinn der Haut und auch nicht yon Spannungsempfin- 
dungen der Sehnen und Muskeln abhangt, sondern auf der Vergleichung der GrOsse 
der aufgewendeten Innervationskraft mit der Dauer der Latenzzeit beruht. Hierbei 
versteht Verf. unter Latenzzeit die Zeit, welche zwischen der gewollten Hebimg und 
dem wirklichen Eintritt der Bewegung verstreicht. Diese wird aber um so grosser, 
je grosser die Gewichte werden. 

Die Annahme Goldscheider’s, dass die Wahmehmung des Bewegungseintritts 
durch die Gelenke vermittelt werde, h&lt J. noch nicht fftr erwiesen. Er denkt an 
die MOglichkeit, dass sensible Apparate der Muskeln oder Sehnen uns den Bewegungs- 
eintritt signalisiren. 

Interessant ist auch die Beobachtung, dass nach einem schweren Zulegegewicbt 
die Feinheit des Urtheils herabgesetzt, nach einem unter der absoluten Grenze der 
Wahmehmbarkeit liegenden Zusatzgewicht hingegen erhOht war. 

Die experimentelle Begrfindung der obigen S&tze ist im Original nachzulesen. 
Jedenfalls erscheint die yom Verf. gew&hlte Versuchsanordnung auch fflr die Unter- 
suchung am Krankenbett geeignet. Th. Ziehen. 


4) Ein Beitrag zur Kenntniss des Hungergeffihles , yon H. Schlesinger. 
(Aus der Klinik des Prof. SchrOtter.) (Wiener klin. Wochenschr. 1893. Nr. 31.) 
[Autoreferat.] 

Zahlreiche unter einander gut dbereinstimmende Versuche an Aerzten und in- 
telligentenKranken .rechtfertigen den Schluss, dass das HungergefOhl sich aus wenigstens 
zwei Componenten zusammensetze, einer centralen und einer peripheren. 


5) Untersuohung fiber kfinstliohe Ab&nderung der elektrisohen Heaetion 
des mensohliohen Nerven, yon Dr. B. Geigel. (Deutsch. Arch. f. klin. 
Medicin. Bd. LII.) 

Verf. fand zufallig an einem an Tetanie leidenden Patienten, dass im Medianns 
oder Ulnaris KOZ, die sonst nur bei starksten StrOmen zum Vorschein kommt, schon 
bei geringer Stromstarke auftrat, wenn er im Sulcus bicipitalis einen Druck austtbte, 
dass aber das Ph&nomen verschwand, sobald der Druck aufhOrte. Im Anschluss daran 
vorgenommene Untersuohungen hatten folgende Ergebnisse: 

1. Wird eine Extremit&t eines gesunden Indiyiduums vermittelst eines elastischen 
Schlauches abgeschntlrt, so erfhhrt die elektrische Reaction der Nerven unterhalb der 
comprimirten Stelle sofort eine Aenderung des normalen Zuckungsgesetzes, indem 
beide Oeffhungszuckungen eine Steigerung erfahren und zwar die KOZ mehr als die 
An OZ-„Compre88ionsreaction“. 
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2. Es ist noch nicht mit Sicherheit zu entscheiden, ob der Druck auf die Ge- 
fisse oder den Nerven die Ursacbe fflr die Aenderung abgiebt. 

3. Die Aenderung findet sich oberhalb der comprimirten Stelle nicht, sondern 

dort nnr einfache Herabsetznng der Erregbarkeit. E. Grube. 


Pathologische Anatomie. 

6) Boitrag but pathologisohen Anatomie der Idiotie, von Prof. N.M.Popoff. 

(Archiv ffir Psychiatric. XXV. 3.) 

Verl giebt eine sehr eingehende Beschreibung des makroskopiscben and histo- 
logischen Befundes vom Gehira and Rftckenmark eines im 18. Lebensjahre an Lungen- 
phthise verstorbenen Idioten. Derselbe batte es nar bis zar Erlernung der ersten 
Bacbstaben des Alphabets and der einfachsten arithmetischen Aufgaben gebracht and 
war immer unreinlich and sorgf&ltiger kCrperlicher Pflege bedOrftig geblieben. In 
den letzten Lebensjahren war er mehr erregt and zerst6rungsstichtig geworden. Die 
rechten Extremit&ten waren im Wachsthum zurtickgeblieben, in den Bewegangen be- 
hindert, fflhlten sich kalt an, ihre Moskelerregbarkeit and Sehnenreflexe waren erhOht 

Die Section ergab Verdickong der Pia, die Arterie der rechten vorderen Central- 
windnng war hart, thrombosiri Das Kleinbirn ist von den Hinterhauptslappen nicht 
vOllig bedeckt. Hirngewicht 1202 gr. Rechte wie linke 3. Stirnwindong sind dorch 
ihre schwache Ausbildang auffallend, ebenso das linke Paracentrall&ppchen und die 
angrenzenden Theile der beiden oberen Stirnwindungen links und die linke Insel. Die 
Rinde erschien im Allgemeinen dflnn, die Ventrikel erweitert. Linker Himschenkel 
and linke Pyramide erscheinen abgeplattet, die rechten Seitenstrange im Rfickenmarks- 
qnerschnitt betrachtlich kleiner. 

Am Gehirn fanden sich in den peripheren Rindenschicbten bei der GaaPschen 
F&rbang viel zahlreicher als an Praparaten aos normalen Gehirnen kleine Nerven- 
zellen mit himbeerroth gefarbten, meist unregelm&ssigen, scharf contourirten Kernen. 
Die normal gefarbten Nervenzellen zeigen nicht scharf contonrirte Kerne and weiss- 
liche, randliche Hohlraame in den Nucleolen. Nach der Weigert- and Pal’schen 
Method© finden sich die markbaltigen Rindenfasem aoffallig verringert, besonders in 
der Pars opercalaris s., im Uebrigen wechseln unregelm&ssig faserarmere mit faser- 
reicheren Abschnitten. An mit Picrocarmin and Carmin gefarbten Rindenschnitten 
fallt auf, dass die Zellen vielfach unregelm&ssig in Gmppen, statt in Schichten ge- 
ordnet erscheinen, dass die Spitzenfortsatze, die normaler Weise parallel and senk- 
recht zar Windungsoberflache verlaufen, oft eine schrage, quere Richtung einnehmen, 
dass die Zellen im Allgemeinen klein, geschrumpft, vacuolisirt erscheinen. Die Ge- 
f&sswandungen erscheinen verdickt and streifig, die Spinnenzellen an manchen Stellen 
angehaufL Die Intensitat dieser Veranderungen wechselt Ortlich in hohem Grade. 

Im Lobus occipitalis s. findet sich ein gelbbrauner Heerd von 10 mm im Durch- 
messer; er ist im Wesentlicben aus groben Bindegewebsfasem und verdickten Ge- 
fimsen gebildet, zahlreiche Rundzellen finden sich hauptsachlich zwiscben Endothel 
and Membrana fenestrate, sowie in der Umgebung der Gefasse. 

Im RQckenmark zeigt sich nach Carminfarbung eine Quellung der meisten Nerven- 
seUen; sie sind abgerundet, ohne Auslaufer, mit schwer nachweisbarem Kern und 
KernkOrperchen. Die Gefasse sind strotzend rait Blut geffillt, von Rundzellenanhaufungen 
nmgeben. 

Der rechte Vorderstrang ist etwas dicker als der linke, recbter Seitenstrang and 
rechtes Vorderhom zeigen geringere Dimensionen als links. Die Hinterstrange lessen 
keinen erbeblichen Dnterschied erkennen. Im Cervicaltheil formen sich die vorderen 
Worzeln rechte schon innerhalb der grauen und weissen Substanz zu compacten Bfindeln. 
In den hinteren Nervenwurzeln ist die starke Differenz des Faserkalibers zwiscben 
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den besonders rechts sehr massiven medialen and abnorm zarten lateralen Faaern 
auffallend. 

Bei der Beurtheilung des Falles wird zunachst aus dem niederen Hirngewicht 
der Schluss gezogen, dass der pathologische Vorgang za einer Zeit eingesetst babe, 
in der die Entwickelung des Gebirns nocb nicbt abgeschlossen war. Anf Grand 
anserer Kenntniss der Entwickelangsgescbicbte der Leitungsbabnen des Rfickenmarks 
and dem eigenthfimlichen Yerhalten der spinalen Nervenwurzeln in dem vorliegenden 
Falle verlegt Pop off dann nocb genauer den Zeitpunkt der Centralnervensystems- 
erkrankang gegen das Ende des Foetallebens. Aos der besonders mangelhaften Ent¬ 
wickelung der Pars opercularis 8. wird die kliniscb wenig dargestellte eigentbQmliche 
Sprachstfirung, an der die motoriscbe StCrang das Hervortretendste gewesen sein soil, 
abgeleitet. Das vorwiegende Ergriffensein der rechten Pyramidenbahn erklart sicb 
aos der vorwiegenden Entwickelungshemmung in der linken Hemisphere and die 
Rfickenmarksaffection kann dbereinstimmend roit zablreichen anderen in der Litteratur 
beschriebenen Fallen nor als Folge der Bindenerkrankung angeseben werden. Ira 
Gegensatz za der Bebauptang Anton’s, dass erst nach vollstandiger Entwickelung 
der Pyramidenbabn and ihrer Fanctionen ein trophischer Zusammenbang zwisebem 
derselben and der graaen Substanz der Vorderhfirner sicb ausbildet, siebt Popoff 
in seinem Falle einen Beweis daffir, dass die YorderhOrner auch dann sicb mangel- 
baft entwickeln, wenn die Pyramidenbahn in ihrer Ansbildung verkflmmert ist. Es 
werden nocb andere Falle von Hervouet, Steinlechner-Gretschischnikow and 
Schattenberg als Stfitzen fttr die Richtigkeit dieser Beobachtung herangezogen. 
Aosser der bisher besprocbenen mit der Gebirnerkrankang in directem Zusammenbang 
stebenden Rfickenmarksver&nderung fand sicb im 'Rfickenmark ein acuter myelitischer 
Process, vorzugsweise auf derjenigen Halfte, welcbe die grfisste Wacbstbumsbemmang 
und Entstellung zeigte. Es wird dies nicbt als ein zufailiges Zusammentreffen er¬ 
klart, sondem als Folge einer Pradisposition des in seiner Entwickelung gestfirten 
Nervensystems ffir andere Erkrankungen. Als Ursache des Heerdes im linken Occi- 
pitallappen wird eine sypbilitiscbe Gefasserkrankung angenommen and scbliesslicb aacb 
die diffusen Gewebsveranderangen in der Hirnrinde, bei welcben die Geffissverande- 
rangen sehr hervortretend sind, als darcb eine sebr wahrscbeinlicb luetische Gefass¬ 
erkrankung verursacht, betracbtet. 

Eine Figurentafel ist znr Darstellung der wesentlicben Yeranderungen beigegeben. 

Alzheimer (Frankfurt a./M.). 


Pathologie des Nervensystems. 

7) Ueber hysterisohes Stottern, von Dr. Higier. (Berl. klin. Wocbenschrift. 
1893. Nr. 34.) 

H. ist in der Lage, den wenigen Fallen von hysteriscbem Stottern, die sich in 
der Litteratur finden, zwei neue binzuffigen zu kOnnen. In beiden Fallen bandelt 
es sicb urn ausgesprochene scbwere Hysteric. Das Stottern trat neben Mutismus an- 
fallsweise auf und konnte in der Hypnose gflnstig beeinflusst werden. 

Bielscbowsky (Breslau). 


8) Essai sur l’amndsie rdtro-antdrograde dans l'hystdrie, lea traumatia- 
mes odrdbraux et l’alooolisme ohronique, par A. Souques. (Revue de 
Mddicine. Mai 1892, p. 367, et Novembre 1892, p. 867.) 

Die Arbeit entbait zanacbst die ausffihrlichere Mittbeilung des interessanten 
Falles von bysteriscber Amnesie, welcben Cbarcot (Revue de Mdd. Fdvrier 
1892) bereits in einer kliniscben Yorlesung besprocben batte and fiber den attch 
in diesem Centralblatt bereits (1893, Nr. 2, S. 63) bericbtet worden ist. In Betreff 
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drnr watteren berichteten Einxelheiten muss auf die Original-Abhandhing verwiesen 
warden. Wir erinnern bier nur noch einmal kurz daran, dass eine 34jahr. Dame 
im Anschluss an eine (f&lschliche) erschreckende Nacbricht am 30. August yon einem 
mekrtkgigen hysterischen Anfall ergriffen wurde. Nach dem Aufhfiren desselben war 
die Krinnerung an alle Ereignisse vor diesem Anfall vom 15. Juli an, sowie an den 
Anfall selbst vollst&ndig erlosehen. Ebenso bestand fast sofortiges Vergessen aller 
Erlebnisse nach dem Anfall. W&hrend der Hypnose war dagegen das Gedachtniss 
Tollkommen wieder bergestellt, doch trat die Amnesie wieder sofort ein, sobald die 
Pat aus der Hypnose erwacbte. AUm&blicb trat eine geringe Besserung eine, welcbe 
aber zur Zeit der Abfassung der Arbeit noch keineswegs in Tfillige Heilung fiber- 
gegangen war. 

Im Anschluss an diesen interessanten Fall bespriebt S. alle sonstigen Krankheits- 
zustande, bei denen das Ph&nomen der retrograden Amnesie vorkommen kann. Bei 
Hysteria ist es bisber fiberbaupt erst sebr selten beobachtet worden. Haufiger bat 
nan es gefunden im Anschluss an scbwere Kopf- and Gehirnerschfttterungen, 
znweilen auch beim Alkoholismus, wie u. A. namentlicb ein ?on S. mitgetheilter 
Fall aus der Beobacbtung Charcot’s beweist. 

Das Phanomen der „Amndsie r6tro-ant6rograde“ setzt sicb demnacb stets zu- 
sammen: 

1. Aus dem Yerlust des Ged&chtnisses ffir dasjenige Ereigniss, welches die Am- 
neaie berrorgerufen bat (Scbreck, Trauma, alkoholisches Delirium). 

2. Aus dem Yerlust des Ged&chtnisses ffir alle Ereignisse, welche dem Eintritt 
der Amnesie eine gewisse Zeit lang (Tage, Wochen, selbst Monate) vorbergegangen sind. 

3. Aus dem fast sofortigen Yerlust des Gedachtnissea ffir alle Ereignisse, welcbe 
in der dem Eintritt der Amnesie n&chstfolgenden Zeit eintreten. Aucb dieser Zu- 
stand kann Tage, Wocben und sogar Jabre lang anhalten. 

Die patbologiscbe Stfirung bestebt nicbt in dem Verlust der „Erinnerungen“ 
selbst, sondem nur in dem Yerlust der Fahigkeit, die Erinnerungsbilder wieder in 
das Bewusst8ein bervorzurufen. — Meist tritt scbliesslicb vfillige Heilung ein, doch 
kann aucb eine dauemde Gedachtnisslficke nachbleiben. Strfimpell. 


9) Astasia-abasia suggestio utjdn gyogyult exte (Fall von Astasie-Abasie 
mittelst Suggestion geheilt), von Dr. Tb. Szfirdnyi. (Gydgydszat. 1893. 
Nr. 16.) 

Ein 17j&hr. Madchen, welches bisher bysteriscbe Symptoms nicbt zeigte, mfitter- 
licberseits aber bysterisch belastet war, erkrankte plfitzlicb — nacb einem unbedeutenden 
Yorfall. Die Symptome entsprachen vollkommen dem als Astasie-Abasie bescbriebenen 
Zustande. Die Therapie bestand in Suggestion im hypnotischen Scblafe; es zeigte 
sicb scbon nach einigen Proben Besserung und sieben Sitzungen genfigten zur voll- 
kommenen und daaernden Heilung. Dieser Yerlauf bewies aucb die Richtigkeit der 
Diagnose. K Jendrdssik (Budapest). 


10) Gkmgraena outis hysterica, von G. Biebl. (Wiener klin. Wochenschrift. 

1893. Nr. 46.) 

B. konnte durch l&ngere Zeit ein bysteriscbes Individuum (18jfibriges Madchen) 
beobacbten, bei welcbem am Oberscbenkel inmitten an&sthetischer Zonen zu wieder* 
holten Malen Spontangangrfin der Haut auftrat, nacbdem Blascbenbildung an den 
spiter zerfallenden Stellen vorangegangen war. Artefacts waren ausgescblossen. 

Hermann Schlesinger (Wien). 
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11) CasuistiBohe Beitr&ge zur Kenntniss der oerebralen Kinderl&hmungen 
und der Epilepsie, yon L. Rosenberg. (Beitr&ge znr Kinderheilknnde. 
Neue Folge. Bd. IV. Herausgegeben yon Prof. Kassowitz.) 

Es ist wichtig, zn betonen, dass in alien mitgetheilten F&Uen die Epilepsie 
zunachst als genuine erscheinen konnte, und dass erst bei eingehender Untersuchung 
neben der Epilepsie Sjmptome einer Cerebrallahmung entdeckt wurden. Damit mussten 
sammtliche Falle aus der Eategorie der genuinen in die der symptomatischen Epi¬ 
lepsie versetzt werden. R. wirft die Frage auf, ob auch jene Falle yon Epilepsie, 
die gar keine motorischen Begleiterscbeinungen haben, von jenen mit Lahmung wesent- 
licb yerscbieden sind und ob man berechtigt sei, eine genuine yon einer sympto¬ 
matiscben Epilepsie zu trennen. Damit scbliesst sicb Yerf. der Ansicbt yon Freud 
und Rie an, welcbe die genuine Epilepsie ebenfalls nicbt als Neurose, sondem als 
organiscbe Gebirnerkrankung (als „Cerebrallahmung obne Lahmung") betrachten. 

Die mitgetheilten fQnf Falle zeigen alle Hauptformen des epileptiscben Anfalles. 
In einem Falle bandelt es sicb um eine strong halbseitige (Jackson’sche), in einem 
anderen um eine vorwiegend halbseitige, das dritte Mai um eine gemeine doppel- 
seitige Epilepsie, im vierten Falle um ein petit mal. 

Bemerkenswerth sind nocb die Aeusserungen des Verf.’s fiber die Betheiligung 
des Facialis bei centralen Lahmungen. R. meint, dass eine mfissige Betheiligung des 
oberen Astes bei der centralen Parese eber die Regel als die Ausnahme ist Zur 
Unterscheidung zwiscben peripberer und centraler Facialislahmung ist am besten das 
Yerbalten der Mimik zu verwenden; die peripberiscbe Facialisparalyse bleibt sicb in 
der Rube, wie bei sehr starker Mimik (Weinen) gleicb, wahrend die cerebrale Parese 
bei starker Mimik (Weinen) eine grfissere oder geringere Abscbwachung erf&hrt, oft 
ganz aufgeboben wird. Hermann Scblesinger (Wien). 


12) Beflex disturbances in the causation of epilepsy, by William C. Krauss. 
(Journal of nervous and mental disease. 1893. XVIII. p. 409.) 

Besprecbung der verechiedenen peripheren Erkrankungen und durch Verletzungen, 
Narben, Fremdkfirper etc. hervorgerufenen Reize, welche Epilepsie zur Folge haben 
kfinnen. Einen zu grossen Wertb dfirfte Yerf. wobl aber auf das Vorbandensein von 
Oxyuren und anderen Helmintben, sowie auf Masturbation etc. als ein fitiologiscbes 
Moment der Epilepsie legen. Sommer (Allenberg). 


13) Infantile Eklampsie, erzeugt durch Blinddarm - Leistenbriiohe, von 

Dr. G. Feurer in St. Gallen. (Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte. 1893. 

1. Mai.) 

Yerf. beobachtete bei einem 6 Monate alten Enaben, der mit einer leicbt repo- 
niblen Leistenbemie bebaftet war, eklamptische Anfalle, die besonders auftraten, bevor 
Stubl und Winde abgeben und endlicb zum Tode ffihrten. Die Autopsie ergab Ad¬ 
hesion des 10 cm lang im Leistencanal liegenden Proc. vermiformis mit dem Hoden. 
Ganz ahnliche Verh&ltnisse traf Yerf. spater bei einem 5monatlichen Enaben: repo- 
nible Leistenbemie, Eklampsie. Hier griff er operativ ein. Es fand sicb wiederum 
ein adharenter Proc. vermiformis. Nacb der Radicaloperation blieben die eklamptiscben 
Anf&lle aus. Yerf. will bei Dfinndarmhernien, aucb wenn der Darm mit dem Bruch- 
sack verwachsen war, nie Aehnliches geseben haben. Die Zerrung des Coecum resp. 
Proc. vermiformis lfise vielleicht energischer die Eklampsie aus, weil ibnen das 
Mesenterium feblt. In solcben Fallen ist also die Radicaloperation aucb bei nicbt 
eingeklemmten Hernien indicirt. Smidt (Ereuzlingen). 
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14) De l’influenoe du traitement antirabique sur revolution de l’dpilepsie, 
par Gilbert Ballet. (Bulletin medical. 1893. Nr. 54. 9. Juli.) 

Entgegen der vor einiger Zeit ausgesprochenen Ansicht, dass die Pasteur’sche 
Behandlnng der Babies einen gftnstigen Einfluss auf Epilepsie ausftbe, ja im Stande 
sei, dieselbe zn heilen, tbeilt Verf. in der Socidtd mddicale des HOpitaux einen Fall 
eines Kranken mit, der, seit seinem 12. Jahre an Epilepsie leidend, im Alter von 
15 Jahren von einem tollen Hnnde gebissen wurde. Wahrend der Impfbehandlung 
nach Pasteur’s Methode trat eine Haufung der Anfalle mit fortschreitender Demenz 
ein. 4 Jahre sp&ter gelang es, den Kranken zn bessern and in gewissem Grade 
arbeitsflihig zn machen. 

Wenn Verf. auch nicbt annehmen will, dass genannte Heilmetbode die Ver- 
schlimmerung des Zustandes direct hervorgerufen habe, so kann man seiner Schluss- 
folgernng, dass dieselbe epileptische Zust&nde jedenfalls nicbt g&nstig beeinflusse, nur 
beipflichten. Martin Bloch (Berlin). 


15) Dea Epilepsies partielles sensitives, par A. Pitres. (Arch, cliniques de 

Bordeaax. 1892. Nr. 1. Janvier.) 

An der Hand zweier Falle erDrtert Verf. die kliniscben Zuge nnd die Semiotik 
einer von Cbarcot zuerst gescbilderten Form der sensitiven Epilepsie, welche in der 
Spb&re der Sensibilit&t Erscbeinungen darbietet, die denen der Jackson’scben Epi¬ 
lepsie in der motoriscben Spbare entsprecben: Der Anfall beginnt mit einem Geftibl 
scbmerzhaften Eingescblafenseins, meist an einem Gliedende einsetzend und Qber eine 
Korperhalfte Oder ancb wohl fiber den ganzen KGrper allmablicb fortscbreitend, oft 
von Sensationen im Gebiet der iibrigen Sinne begleitet. Da diese Sensationen aucb 
den Anfang macben kftnnen, gebt die Semiotik dieser Falle in die der migraine oph- 
thalmiqne allmablicb fiber, die nur eine Abart der bescbriebenen Krankbeit ist. — 
Bewnsstseinsverlust tritt erst consecutiv ein (wenn der Anfall die Mittellinie flber- 
schreitet), ist also kein wesentlicbes Symptom. — Zuckungen der Muskeln, event. 
Zungenbiss kflnnen sicb zugesellen. — Dauer ca. 10 Minuten; nacbber oft Benommen- 
heit, Kopfscbmerz, transitoriscbe Lahmungen oder Apbasie. — Hauflgkeit wecbselt 
zwiscben 2 — 3 Monaten und einigen Stunden. — Verf. nennt diese Krankbeit und 
die Jackson’scbe Epilepsie „maladies soeurs“. Sie kann aucb, wie diese, uacb 
Sch&delverletzungen (in der Gegend der psycbosensoriscben Centren) auftreten. — 
Als Bebandlong empfieblt P. Application circularer Blasenpflaster oberbalb des Sitzes 
der Aura und fflhrt einen dadurcb geheilten Fall an. Tob. Co bn (Berlin). 


16) Note sur la nEvralgie epileptique de la face, par Ch. Fere, Mddecin 
de Bicfitre. (Revue de Mddecine. 1892. Juillet. p. 497.) 

Schon Trousseau bat die Yermutbung ausgesprocben, dass mancbe Falle der 
von ibm sogen. epileptiformen Gesicbtsneuralgie eine innere verwandtscbaftlicbe Be- 
ziebung zur echten Epilepsie baben. F. bericbtet einen Fall, in welcbem diese Ver- 
wandtscbaft scbeinbar besonders scbarf bervortrat. Es bandelte sich urn einen 42jabr. 
Mann, dessen Mutter ebenfalls an Epilepsie gelitten batte. Seit mebreren Jabren litt 
Pat. an beftigen typiscb-neuralgiscben Anfallen, besonders ira Gebiete des II. und 
III. Trigeminusastes der linken Seite. Im Juli 1891 traten, unabhangig von den 
neuralgiscben Anfallen und abwecbselnd mit diesen, typiscbe ecbte epileptische An¬ 
falle auf. In Folge dessen wurde eine Bromcur eingeleitet (bis zu 11,0 g Bromkali 
pro die), welche aucb einen evidenten Einfluss auf die Krankbeit ausGbte: sowohl 
die neuralgiscben, wie die epileptischen Anfalle horten eine Zeit lang ganzlich auf. 

Strllmpell. 
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17) Note sur un eas d*hypertriohose de la partie infdrieure da corps 
ohez un dpileptique, par Cb. Fdr e, Mddecin de BicStre. (Nouv. Iconogr. 
de la SalpGtridre. 1893. Nr. 3.) 

Localisirte Hypertrichose wird niclit nur nacb Verletzungen des Rtlcken marks, 
bei chroniscber Myelitis, Pachymeningitis spinalis etc. beobacbtet, sondem kommt aucb 
in der Classe der „Degenerirten“ vor. 

Bei einem 28jahrigen, heredit&r belasteten Manne, der seit seinem 6. Lebens- 
jabre an typischen Anf&llen von Epilepsie litt, fand sicb die untere Halfte des Ebrpers 
mit bis zu 2 1 / 2 cm langen Haaren besetzt, die so dicht standen, dass sie fast einen 
Pelz bildeten; die obere Grenze admitt in einer scbarfen geraden Linie in der H6be 
des II. Lendenwirbels binten, dicbt unterbalb des Nabels vorne, ab; sonstige „De- 
generationszeicben" fanden sicb in Gestalt eines scbmalen boben Gaomens; ausserdem 
bestand eine vasomotorische Stdrung der Hande and Finger in Gestalt von Cyanose 
und E&lte derselben. Nonne (Hamburg). 


18) The epileptie interval. — Its phenomena and their importance as a 
guide to treatment, by W. Browning, M. D. (Journal of nervous and mental 
disease. Yol. XVIII. 1893. Nr. 6. June. p. 369. Nr. 7. July. p. 449. Nr. 8. 
August, p. 528.) 

In dieser Arbeit werden an der Hand fremder und zablreicber eigener Beobach- 
tungen die interparoxysmalen Symptom© der Epilepsie ausf&hrlich besprochen. Sicher- 
licb bat sicb Mancbes eingeschlicben — und das ist aucb dem Autor nicbt entgangen 
— das mebr als zufalliger Befund, denn als mit der Epilepsie in engerem Zusammen- 
bange stebend zu betracbten ist. Leider eignet sicb die Arbeit nicht zur Wiedergabe 
im Referate, das Original wird aber sicherlicb nicbt obne Nutzen gelesen werden. 

S. Kub (Chicago). 


19) A case of focal epilepsy, trephining, eleotrical stimulation and ex¬ 
cision of focus, primary healing, improvement, by Rusbton Parker 
and Francis Gotcb. (Brit. med. Journ. 1893. 27. May. p. 1101.) 

Der 9jabrige Enabe war auf die recbte Eopfhalfte gefallen. 3 Wocben darauf 
entstebt ein Anfall von Zittern und Zucken der linken Hand wiederholte Male im 
Tage. Diese Anfalle ergreifen den Arm, die Augen und werden sebr zablreicb, wohl 
30 Mai taglicb. Ausgebildete Epilepsie. — Trepanation fiber der Fissura Rolando. 
— Das Nahere fiber Localisation des Daumencentrums und fiber Ausfflbrung der 
Operation mOge im Original nacbgeseben werden. Reizung der Himrinde an einem 
Punkte der gemacbten Oeffnung erzeugte Bewegung des Daumens; Reizung der Nacb- 
barscbaft Bewegung des Handgelenks. Diese Centren wurden mit dem scbarfen Lflffel 
ausgekratzt, stark blutende Gefasse unterbunden. Die Heilung erfolgte per primam. 
3 Monate nacb gescbebener Operation kamen taglicb 4—10 Anfalle, und diese An- 
zahl ist in letzter Zeit noch verringert. Ein Endurtbeil fiber den Erfolg l&sst sicb 
nocb nicbt abgeben. 

Die Reizung der Centren gescbab mittelst des Inductionsstromes, ungefabr 5 Se- 
cunden dauernd. Das Genauere fiber die gemachten Beobachtungen dabei muss im 
Original nachgelesen werden. Erstaunlicb war die GrOsse der Intensit&t des Stromes 
in diesem Falle des Reizungsversucbs, in Vergleicb mit der Intensitat, die erforderlicb 
ist, urn andere erregbare Gewebe zu reizen. 

Temporar ging nacb der Auslflfflung verloren die Eraft der Handschliessung und 
der Extension des Daumens, zugleicb sank die Anzabl der Anfalle. In kurzer Zeit 
stellte sicb in Hand und Daumen die Eraft wieder her; nebenber wucbs aucb die 
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Anzabl der Anfalle. Sensibilitat wahrscheinlicb nicht herabgesetzt. Die Aura vor 
den Anfallen hatte nachgeiassen, und zwar einige Zeit lang, stellte sicb aber nacb 
lingerer Zeit wieder ein. L. Lehmann I (Oeynbausen). 


20) A study of a case of focal epilepsy, by W. Hale White. (Brit. med. 

Journ. 1893. 29. July. p. 225.) 

41jahrige Frau. Vor 2 1 / 4 Jahren die linke Brust wegen malignen Tumors ex- 
stirpirt Vor einigen Wochen empfindet Pat. leichtes Eingeschlafensein in der rechten 
Hand. Vor wenigen Tagen kam der erste Krampfanfall, und schnell darauf wAbrend 
24 Stunden 17 stArkere und schwachere Anfalle. Diesen ging Formication in den 
Fingem und Daumen der rechten Hand vorauf. Solch ein Krampfanfall dauerte 
19 Secunden; die leichteren Anfalle bestanden nur in leichten Fingerbewegungen. 
Bewusstsein nicht gest5rt. Zwischen den Anfallen zoigte sich die rechte Oberextremitat 
schwacber, als die linke. Die Hand in Pronation, konnte nicht supinirt werden. 
Reflexe rechts lebhafter. Sensibilitat nach alien Qualitaten normal. Augen normal. 
— Diagnose: Tumor (wahrscheinlich Recidiv vom Brusttumor) in linker Hirn- 
liemisphare, wo das Armcentrum. — Operation durch Arbetbnot Lane. Das weg- 
genommene Stock babe vom die Fiss. Rolando, hinten die supramarginale Windung 
zur Grenze und ist oval. 

Die Folgen der Operation am 1. Tage sind: Lahmung der rechten Gesichtshalfte 
mit Ausschluss des Orbicularis und Occipito-frontalis, der rechten KOrperhAlfte, aber 
keine SeusibilitatsstOrung. Es besteht Aphasie. Rechte Pupille grosser. Die 
rechte Gesichtshalfte schwitzt, die linke nicht. Nach 4 Tagen Lahmung der Zunge 
und des Gesichts etwas geringer; Pupillen gleich. Nach 14 Tagen konnen5—6 WOrter 
gesprochen werden. Nach 5 Wochen besteht noch Neuritis optica. Das Befinden 
wird schlechter, Erbrechen, Benommenheit, Tod. Bei der Autopsie linden sich in den 
linken aufsteigenden parietalen, in der 3. frontalen, angularen und mittleren, auf- 
steigenden frontalen Windung Neubildungen jdngeren Datums. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


21) Focal epilepsy; trephining and removal of small haemorrhagic foous: 
no improvement; removal of part of leg centre after electrical stimu¬ 
lation; improvement, by Leonard Bid well with remarks byC. S. Sherring¬ 
ton. (Brit. med. Journ. 1893. 4. November, p. 988.) 

Der 15jahrige, sonst normal beschaffene Knabe litt an epileptiscben Anfallen 
mit Aura, welche sich wohl 15 Mai taglich wiederholten. Letztere ging von der 
rechten Fusssohle aus. Knie-Flexion mit Fuss-Extension und Einwartsstellung des 
Fusses machten den Anfang der Convulsionen. Trepanation hinter der Sui coro- 
nalis. Eine weissfarbige Partie des Cortex, wie ein Fourpenny-Stflck, wird heraus 
geschnitten. — Die Heilung der Operationswunde geschieht glftcklich; doch die Epi- 
lepsie ungeheilt. — Jetzt wird beschlossen, nochmals zu operiren und denjenigen 
Theil der Hirarinde wegzunehmen, welcher, elektrisch gereizt, Contractionen in be- 
treffenden Muskeln hervorruft. 

Zweite Operation nach 3 Wochen. Die seitliche und hintere Partie der Rinde 
gab nach elektrischer Reizung kein Resultat, wohl aber wenn gerade oberhalb der 
zuerst fortgenommenen Stella die Reizung geschah; alsdann kamen Fuss- und Knie- 
bewegungen, welche denjenigen der Krampfe ahnlich. Excision s / 4 Zoll tief. Die 
Operation hatte 1 Stunde gedauert. — Darnach grosse Besserung; statt haufiger An¬ 
falle, 15 im Tage, jetzt seltenere, leichtere. Keinerlei StOrung in den willkilrlichen 
Bewegungen oder in der Sensibilitat trotz Wegnahme eines betrachtlichen Stuckes 
aus der motorischen Hirnzoue. 
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Ueber die elektrische Reizung, sowohl was die Apparate, als den Ort der An- 
wendung betrifft, muss das Original eingeseben werden. Bei einer Intensitat, welche 
durch Abstand von 4 cm der beiden Rollen bezeichnet wird, erfolgte Dorsal flexion 
am rechten Fuss. Etwas seitlich und vorwarts gestellte Elektroden erzengte auch 
Hdft- und Knieflexion daneben. — Ein bischen nocb mehr seitlich geschehene Reizung 
raachte Dorsalflexion und Einwartsstellung des Fusses. Man fand in der Dura keinerlei 
Empfindungsausserung. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


22) Des troubles ooulaires du vertige paralysant (maladie de Oerlier), par 

le Dr. D. E. Sulzer. (Revue medicale de la Suisse romande. 1893. Nr. 11.) 

Verf. fand bei zwei an Gerlier’schem Schwiudel Leidenden ahnliche Augen- 
veranderungen, wenn auch nicht ganz so intensive, wie sie Eperon beobachtete; bei 
dem einen Blasse der temporalen, RCthung und Schwellung der nasalen Papillen- 
halften mit undeutlicher Contourirung derselben sowie bedeutende venose Hyperamie 
der Retinalgefasse, bei dem anderen nur diese letztere Hyperamie. Beide Kranke 
zeigen Gesichtsfeldbeschrankungen besonders der oberen Halften, die obere Grenze 
far Roth und Blau fallt in drei von den vier Augen mit dem Fixationspunkte so 
ziemlich zusammen. 

Wahrend Verf. die ophtbalmoskopischen Symptome auf eine Neuritis descendens 
bezieht, nimmt er fQr die Gesichtsfelddefecte eine Lasion im Occipitallappen an, die 
auch, da nur die motorischen Centren der Augenmuskeln mit den sensitiv-visuellen 
zusammenfallen, die abrigen AugenstOrungen des Gerlier’schen Schwindels erkl&ren 
warde. 

Die L&hmung zahlreicher anderer Muskeln (Nacken, Zunge, Extremit&ten etc.) 
wahrend des Anfalles harrt allerdings noch einer genagenden Erklarung. 

Smidt (Kreuzlingen). 


23) The effect of correcting errors of refraction in epileptios, by Dr. John 
Hern. (British med. Journ. vom 30. Sept. 1893: Bericht aber d. 61. annual 
meeting der British med. Association in Newcastle-on Tyne.) 

H. hat in 5 Fallen von Epilepsie, in denen sich Refractionsanomalien fanden 
(Hypermetropie), versucht, durch theilweise Correction der letzteren ganstig auf die 
Epilepsie einzuwirken. In 3 Fallen ist ibm dies gelungen: bei zweien wurden die 
Anfalle bedeutend seltener, bei einem blieben sie vollkommen weg, kehrten aber 
wieder, als der Pat. eine Zeit lang die corrigirende Brille ablegen musste. — In der 
dem Vortrage H.’s folgenden Discussion betont u. a. Sidney Stephenson die Noth- 
wendigkeit einer sorgfaitigen Unterscheidung zwischen den Anf&llen der idiopathischen 
und der Hystero-Epilepsie: im letzten Falle wflrde jede dem Pat. neue Behandlung 
ganstig einwirken kOnnen. Sollte aber wirklich periphere Reizung des Auges idio- 
patbische Epilepsie hervorrufen kOnnen, so warde es sich empfehlen, nicht, wie H. 
gethan, theilweise, sondern voll zu corrigiren. Im Uebrigen bedarfe die Frage weiterer 
Untersuchungen. Tob. Cohn (Berlin). 


24) Des rapports de l’oeil aveo l’dpilepsie, par M. G. Martin. (Journal de 
mddecine de Bordeaux. 1893. Nr. 13.) 

Aus seinen Untersuchungen aber den Zusammenhang von Epilepsie mit Refrac¬ 
tionsanomalien des Auges folgert Verf.: 

1. Weder Astigraatismus noch Hypermetropie kOnnen haufig als Ursache der 
Epilepsie angesehen werden. 

2. Corrigirende Glaser einer vorhandenen Hypermetropie noch eines Astigmatismus 
beeinflussen das Leiden in keiner Weise. 
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3. Immerliin bewelsen Stevens' Beobachtungen, dass in manchen Fallen Epilepsie 
durch optische Mittel heilend zu beeinflussen ist. 

4. Man soil daber bei jedem Epileptiker, fflr dessen Krankheit eine Ursache 
nicht auffindbar erscheint, den Refractionszustand untersuchen. 

Hierbei ist zu bemerken, dass der auffallende Widersprucb zwischen den Re- 
sultaten des Verf.’s und denen von Stevens vielleicht eine Erklarung in dem Um- 
stande findet, dass in Amerika die Correction der Hypermetropic am atropinisirten 
Ange — also unter Ausscbaltung der Accommodation — geschieht, wahrend in Europa 
als corrigirendes Glas nach Donders das schwAchste Glas, mit dem deutlicb geseben 
wird, d. b. das znr Correction der manifesten Hypermetropie gendgende gew&hlt wird. 

Ein neuerdings von Hern mitgetbeilter Fall von EpUepsie, der durcb Correction 
einer Hypermetropie geheilt wurde, scbeint diese Ansicbt zu bestatigen. 

Martin Blocb (Berlin). 


Psy chiatrie. 

25) Ueber Stdrungen des Vorstellungsablaufs bei Paranoia, von Ziehen, 

Jena. (Arcbiv far Psycbiatrie. Bd. XXIV.) 

Verf. stellt es sicb zur Aufgabe, nachzuweisen: 

I. dass uns welche formalen Storungen des Vorstellungsablaufes bei der einfacben 
wie bei der ballucinatoriscben Paranoia intercurrent vorkommen, 

II. dass bei bestimmten psycbiscben Krankheitsformen, welche unzweifelhaft der 
Paranoia zuzurechuen sind, diese formalen StGrungen des Vorstellungsablaufes eine 
durcbaus dominirende Rolle spielen. 

Die SWrungen der Ideenassociation rein formaler Natur sind: 1. Bescbleunigung 
der Ideenassociation (Ideenflucbt), 2. Verlangsamung oder Hemmung der Ideenasso¬ 
ciation, 3. Incoharenz des Vorstellungsablaufs. Die Incoh&renz kann secund&r als 
die Folge von anderweitigen psychopathischen Zustanden, z. B. bochgradige Be- 
schleunigung der Ideenflucht, durch starke Affectsteiger ungen, massenbafte Sinnes- 
tauscbungen, Scbwacbsinn auftreten, Oder als primare: bei dieser ist das Vorstellungs- 
material nach Zabl und Qualitat normal und braucbbar, aber der associative Vor- 
gang als solcher ist gestbrt. 1st die Bescbleunigung oder Verlangsamung der Ideen- 
associationen nicht die Folge von Hallucinationen oder Wabnvorstellungen, so nennt 
Z. sie primar. 

Dies© drei primaren formalen Storungen sucht er an der Hand von Kranken- 
gescbichten sowobl als intercurrente StCrungen der Paranoia, als aucb als das domi¬ 
nirende Symptom einiger Krankbeitsformen nachzuweisen. 

Er fasst, wie das die klinische Erfabrung nabelege, die Paranoia als diejenige 
Psycbose auf, welche primare StOrungen des Intellects und nicht der Affecte bedingen. 
Sie entwickele demgemass ibre Symptome wesentlicb nach drei Richtungen: 

1. primare Wabnvorstellungen, 

2. Hallucinationen, 

3. primare Incoh&renz. 

Die Form, in der letztere als dominirendes Symptom auftritt, rath der Verf. als 
dissociative Paranoia von der einfacben und ballucinatoriscben Form zu trennen. 

Ref. muss often gestehen, dass er nicht in der Lage ist, den Standpunkt des 
Verf/s zu tbeilen. Die ZusammengehGrigkeit der acuten und chroniscben Formen ist 
denn doch wobl nicht so ganz unzweifelhaft, der Ablauf einer Krankheit, besonders 
die principielle Unbeilbarkeit docb aucb ein Symptom, das mindestens ebenso wicbtig 
ist, wie die primare und secundare Incoharenz. Nachdem Meynert in seiner fesselnden 
Weise das Besteben primarer, von Hallucinationen und Wabnvorstellungen unabhangigen 
Verwirrtbeit dargestellt, batte es des umstandlichen Beweises des Vorkommens einer 
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Qolchen nicht mehr bedurft. Der Name Verwirrtheit Oder Amentia erscheint dem 
Ref. anch besser als Paranoia dissociativa, die allerdings nnr eine Unterform 
der Amentia zu bilden scheint. 

Auch die theoretischen Auseinandersetzungen des Verf.’s fordern die Kritik in 
hohem Grade herans. Ich will nnr darauf binweisen, dass nach den Untersuchungen 
Trautscholdt’s und Kraepelin’s das gewdhnliche Denken nicht in der Regel in 
der hOheren Form der Urtheilsassociation vor sich geht, sondern dass nur selten mehr, 
meist erheblich weniger als 50 °/ 0 innere Associationen gebildet werden. 

Bei dem Umfang and dem fUr die Arbeit aufgewandten Fleiss ware eine genaue 
kritische Wtirdigung sowohl des klinischen Theils als auch der theoretischen Aus- 
fuhrungen unbedingt erforderlich, indessen wfirde dies den Rahmen eines Referats 
weit flberschreiten. Aschaffenbnrg (Heidelberg). 


26) De la dynamomdtrie ohez lea alidnds, par Toulouse. (Bull, de la soc. 

de mdd. ment. de Belgique. 1893. Juni.) 

Das Drficken des Dynamometers ist eine von willkftrlichen Muskeln geleistete 
Arbeit, die also Muskelubung und geistige Concentration voraussetzt. Broca hat 
seiner Zeit gefunden, dass Leute, die mit dem Gehirn arbeiten, hobere Zahlen an 
dem Instrumente erreichten, als Handarbeiter und hat daraus geschlossen, dass die 
geistige Energie auf das Zustandekommen der Dynamometer-Werthe einen grdsseren 
Einfluss habe, als die Muskelkraft. Manouvrier konnte bei den Negern im Allge- 
meinen geringe Druckwerthe nachweisen, als bei Angebflrigen der weissen Basse und 
geht sogar so weit, sich zu fragen, ob die Kraft der Muskel-Contraction nicht im 
directen Verhaltniss zum Volumen des Gehirns stehe(I). T. hat nun an 263 geistes- 
kranken Frauen Dynamometer-Versuche angestellt: Bei alien Patientinnen waren die 
erreichten Werthe (16—17) geringer, als bei gesunden Frauen (25 — 35). Dieser 
Umstand findet wahrscheinlich seine Erklarung darin, dass jeder Geisteskranke auch 
mehr Oder weniger deutliche StOrungen seiner Ern&hrung hat, sein gesammter Kr&fte- 
zustand also auch herabgesetzt ist; andererseits vermindeit wohl auch das Alter die 
Kraft der Musculatur: die Kranken im Alter von 20—45 Jahren kamen auf 17—18, 
diejenigen, die dies Alter flberschritten batten, auf 14,7—15,7. Zwischen der Ent- 
wickelung der Musculatur und den Dynamometer-Werthen konnte T. ein constantes 
Verhaltniss nicht immer nachweisen: oft fand er bei starker Musculatur hohe, aber 
noch haufiger geringe Druckwerthe; die Imbecillen und Idioten z. B., die meistens 
kCrperlich gesund und kraftig sind, nehmen auf des Verfassers Skala den vorletzten 
Platz ein. Von den niederen zu hOheren Druckwerthen aufsteigend, ergiebt sich 
folgende Gruppirung: Demente (11), Imbecille und Idioten, Paralytische, Manische, 
Melancholische, Paranoiker (Persdcutds), Epileptiker und „Lucide“, unter denen T. 
die Falle von hysterischem Irresein, Folie morale und auch Reconvalescenten zu- 
sammenfasst. Die Kranken der letzten Gruppe erreichten Druckwerthe von 24—25. 
Was nun den Einfluss der Psyche auf die Dynamometer-Werthe anbelangt, so wird 
die a priori plausible Annahme, ein erregter Kranker wttrde auf hbhere, ein depri- 
mirter auf geringe Zahlen kommen, durch die Thatsache widerlegt, dass Manische 
in der eben erwahnten, aufsteigenden Tabelle vor den Melancholischen stehen. Es 
ist vielmehr die Aufmerksamkeit, die nach Ansicht des Verfassers von ausschlag- 
gebender Bedeutung ist: Je st&rker sie ist, je lebhafter das motorische Bild der vor- 
zunehmenden Muskel-Contractionen ist, urn so kraftiger fallen letztere aus. Diese 
Schlussfolgerung passt im Allgemeinen recht gut zur obigen Tabelle, welch letztere 
in dem vorliegenden Aufsatz nunmehr eingehend durchgesprochen wird; dabei wird 
bei jeder eiuzelnen der 8 Gruppen die Aufmerksamkeit zu den psychischen St6rungen 
in Beziehung gesetzt. Hin und wieder hat T. fibrigens auch bei denselben Kranken 
Variationen ihrer Muskelkraft proportional den Schwankungen ihres geistigen Zustandes 
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und damit ihrer Fahigkeit, sich zu concentriren, beobachtet; er hat circul&re Kranke 
untersucht, bei denen eine Vermebrung oder Verminderung der psychoraotorischen 
Energie sich vorfand, je nachdem der Kranke exaltirt oder deprimirt war. Paraly- 
tiker und Paranoiker schienen dem Autor hOhere Dynamometer-Werthe zu erreichen, 
wenn sie Grfissenideen batten, ala sonst. — Bei alien diesen Unterauchungen, die 
an sich ja sehr dankenswerth sind, liegt der Einwand nahe, daas zum Zuatandekommen 
der Dynamometer-Werthe vorausgesetzt werden muss, daas der betreffende Kranke 
mit ganzer Kraft drtickt. Ea giebt aber kein aicheres Anzeichen, um Kranke zu 
entdecken, die absichtlich oder ana Grhnden, die in ihrem psychischen Zustand zu 
sachen sind, nicht mit ihrer vollen Kraft drflcken. Es iat das ein Fehler, der alien 
Dynamometer-Ver8Uchen anbangt und die Exactheit der Untersuchung in hohem Grade 
beeintraehtigt. Lewald (Berlin). 


27) The alleged increase of insanity and the hospital treatment of mental 

diseases, by J. Carswell. (The Glasgow Medical Journal. Vol. XL. Nr. 4. 

1893. October.) 

Dass die Thatsache der ausserordentlichen Zunahme der Geisteskranken auch 
einmal stark angezweifelt oder gar bestritten wird, gehflrt gewiss zu den selteneren 
Erecheinungen auf dem Gebiet der Irrenstatistik. Dasselbe iat der Zweck der vor- 
liegenden Arbeit eines engliacben Medicinalbeamten f&r Irrenwesen. Zeitlich erstreckt 
sich die Beobachtung nur tlber die letzten 4 Jahre; Crtlich fiber den Verwaltungs- 
bezirk Glasgow mit fast durchweg stadtischer Bevftlkerung. Die hier bestehenden 
Verhaltnisse seien neben anderen Grdnden besonders deshalb zur Grundlage fur eine 
statistische Forschung geeignet, weil einerseits auch die bemittelten Stands ihre Kranken 
meist in die Staatsanstalt einlieferten, andererseits die rechtzeitige Aufnahme armer 
Kranker in die Anstalt in jeder Weise erleichtert ware. Die Resultate fasst Verf. 
in Folgendem zusammen: „W ah rend die Zahl der der Aufsichtsbehfirde zugehenden 
Aufnahmeantrage einen jahrlichen Zuwachs aufweist, hat sich die Zahl der thatsach- 
lich Aufgenommenen nicht nennenswerth vermehrt"; ferner: „unter den Aufgenommenen 
zeigt die Zahl der Ersterkrankten im Yergleich zu den Rfickfalligen keine Zunahme", 
und schliesslich „ein Haufigerwerden eines der bekannten urs&chlichen Moments bei 
geistigen Erkrankungen iat nicht zu constatiren". In Folge der Einrichtung, Geistes- 
kranke, deren Leiden voraussichtlich von nur kurzer Dauer und deren Verbringung 
in die Anstalt nicht absolut erforderlich iat, einem Hospital zu tibergeben, wurden 25°/ 0 
von denen, deren Aufnahme in eine Anstalt beantragt worden, in das Hospital zu 
Barnhill anfgenommen, ohne dass eine nachtragliche Yersetzung in die Irrenanstalt 
nothwendig gewesen ware. I)iese F&lle waren, obgleich amtlich nicht als geistes- 
krank begutachtet (not certified insane) dennoch Falle wirklicher GeistesstCrung, wie 
die in die Anstalt eingelieferten, mit dem Unterschiede, dass erstere nur einen tem- 
poraren Charakter batten und ihnen eine deutliche somatische Erkrankung zu Grunde 
lag. Dieser Yersuch einer Hospitalbehandlung Geisteskranker sei daher als gelungen 
zu betrachten und ermuntere zu fernerer Anwendung des Verfahrens. Das gegen- 
wartige System, Personen, welche geistig erkranken, nach der Irrenanstalt als dem 
einzigen und letzten Zufluchtsort zu schicken, babe mancherlei Nachtheile, auch thera- 
peutische, und das unter den Irrenarzten sich geltend machende Bestreben, in den 
Anstalten apart von den Stationen ffir chronisch Geisteskranke Krankensale (hospital 
accomodation) anzulegen, sei ein Beweis fflr die Nothwendigkeit der vom Verf. als 
empfehlenswerth bezeichneten obigen Einrichtung. Die Geisteskrankheiten seien ver- 
schieden in ihrem Charakter, was gemeinhin vergessen wird, indem man sie unter 
der Bezeichnung GeistesstSrung (insanity) zusammenwfirfe; sie batten ihre Analogien 
und haufig ihre Ursachen in Stftrungen anderer Organe. Gewandtheit und Erfahrung 
in der allgemeinen Diagnostik und Therapie seien daher zur Behandlung Geisteskranker 
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ganz besonders erforderlich, Eigenschaften, zu denen jedoch die Austaltspraxis mit 
ihren vielen administrativen Obliegenheiten nicht ffihre. Um eine erspriessliche 
Hospitalbehandlung der Geisteskranken zu erzielen, mdsse man eine vollstandige 
Trennung in Hospital und Irrenanstalt vornehmen und bei ersterem einen erfahrenen 
praktischen Arzt und Cbirurgen anstellen(!). Dem gegenwartigen Verhaltniss in der 
Verbringung Geisteskranker nach der Anstalt wftrde es entsprecben, wollte man inner- 
balb von Blindeninstituten Augenkliniken errichten und die Bebandlung oiler Falle 
einem Oberarzt flbergeben, der daneben noch den VerwaltuDgsdienst zuverselien h&tte(!). 
— Es folgt nach dieser Betrachtung der Jahresbericht pro 1892/93. Es wurden 
350 Aufnahmeantrage (188 ffir Manner, 162 ftlr Frauen) gestellt 199 wurden als 
fftr die Aufnahme in die Anstalt geeignet amtlich begutachtet, wovon 9 nachtraglich; 
von den dbrigen 151 wurden 96 im Hospital in Barnhill behandelt (gegen 105 im 
Vorjahr) mit dem Resultat, dass 78 geheilt entlassen (langste Behandlungsdauer 
1 Monat), 9, wie oben vermerkt, nachtraglich in die Anstalt verbracht wurden, 
7 starben und 2 in Bebandlung blieben. Die Gesammtzahl der Behandelten, 286, 
zeigt eine Abnahme von 5 gegen das Vorjahr, w&hrend die Zahl der Antr&ge und 
der in die Anstalt aufgenommenen Personen einen geringen Zuwachs aufweist. Von 
den 64 restirenden Fftllen (54 im Vorjahr) wurden einige in ihrer Oder einer be- 
freundeten Familie behandelt, einige zeigten keine Geistesstdrung, andere wurden 
anderen Bezirken flberwiesen; soweit die letzteren fGr geisteskrank befunden worden, 
sind sie bei der obigen Zahl 350 miteingerechnet. Die nachstehende Tabelle soli 
das Verhaltniss der Jahre 1889/90 und 1892/93 veranschaulichen: 


Zahl der Aufnahmeantrage 1889/90 . 308 

„ „ „ 92/93 . 350 


+ 42 

Zahl der amtlich als geisteskrank begutachteten 1889/90 187 

i> m ft tt rt ft 92/93 199 


+ 12 

Zahl der in Barnhill behandelten 1889/90 . 53 

?> » ti t» tt 92^93.87 

+ 34 

Gesammtzuwachs der Behandelten.46 

Zahl der als nicht geisteskrank begutachteten 

und nicht behandelten 1889/90 68 

Dasselbe 92/93 . 64 

— 4 

Zunahme im Ganzen wie oben + 42 


Dass die Zahl der in der Anstalt Behandelten keinen grdsseren Zuwachs (als 12) 
erfahren babe, verdanke man einer grOndlichen Prdfung der Aufnahmeantr&ge hin- 
sichtlich der Nothwendigkeit der Anstaltsbehandlung und der event. Uebergabe von 
Fallen transitorischer GeistesstCrung an das Hospital. So sei der normale Pro- 
centsatz der im Bezirk Glasgow vorkommenden Geisteskrankheiten er- 
mittelt. Dass derselbe mit der Zunahme der BevOlkerung nicht in Miss- 
verhaitniss stehe, zeige die folgende Tabelle: 


1889/90 

90/91 

91/92 

92/93 


Bevolkerung: 

Aufnahmeantrage: 

Geisteskrank begutachtet: 

301 931 

308 

187 

309 812 

334 

186 

314312 

345 

192 

318 872 

350 

199 
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Procentualisches Verbaltniss der Geisteskranken zur Bev5lkerung (auf lOOOOO 


berechnet): 

1889/90 61,9 

90/91 60,3 

91/92.61,0 

92/93 62,4 


Dass die Zahl der Antrage im zweiten Jahrgange so erheblich gestiegen sei, 
babe seinen Grand nur in den von der Regierung geschaffenen Erleichterungen be- 
zQglich der Verpflegungskosten, die das Publicum sicb zu nutze macbte; in den 
nachsten Jabren nabere sicb die bezflgliche Zabl wieder dem normalen Verbaltniss. 

Bresler (Kosten). 


Therapie. 

28) Die Behandlung der hysterisohen Aphonie, von Dr. Seifert. (Berl. klin. 

Wocbenschrift. 1893. Nr. 44.) 

S. wendet bei der Bebandlung der hysterischen Apbonie eine Combination der 
Kebikopf-Massage, der Olliver’schen Kehlkopfcompression nnd der metbodischen 
Stimmgymnastik an. Er beginnt die Bebandlung mit Streicbungen des Eeblkopfs 
and lasst bei jeder Streicbung des Organs eine tiefe Inspiration machen. Haben die 
Patienten tief athmen gelernt, so geht S. zur Kehlkopfcompression fiber. Der obere, 
bintere Theil der Scbildknorpelplatten wird mit Zeigefinger und Daumen comprimirt. 
Wahrend der Compression mtissen tiefe Athemz&ge und Phonationsversucbe sowohl 
bei der Inspiration wie bei der Exspiration gemacbt werden. Die seitlicbe Compression 
kaun auch durch SchGttelung des Keblkopfes ersetzt werden. Gelingt es dem Pat. 
— was gewOhnlich ziemlich bald der Fall ist — wahrend dieses Verfahrens einen 
lauten Ton zu produciren, so kann man sofort zu dem letzten Act der Behandlung, 
den metbodischen SprachQbungen flbergehen. Patient wird aufgefordert, die Zablen 
1—20 langsam und deutlich auszusprecben; wenn eine Zahl scblecht ausgesprocben 
wird, muss Patient das Wort so lange unter wiederholter seitlicber Compression des 
Kehlkopfs aussprechen, bis das Wort deutlich hervorgebracht wird. Mit dieser Me- 
tbode gelang es S. oft, den Patienten scbon nach der ersten Sitzung zum lauten 
Sprechen zu bringen und bei Wiederbolung der Sitzungen dauemde Heilung herbei- 
wfnhren. Bielscbowsky (Breslau). 


29) Sympathious-Reseotion bei genuiner Epilepsie, von J. Bogdanik. (Wr. 
medic. Presse. 1893. Nr. 15 u. 16.) 

B. exstirpirte bei einem 16jahrigen Epileptiker das mittlere Ganglion des Hals- 
sympatbicus. Nacb der Operation traten die Anfalle leicbter und seltener auf. 

Hermann Scblesinger (Wien). 


30) Strontium Bromide in the treatment of chronio epilepsy, by Henry 

J. Berkley, M. D., Visiting Physician, City Asylum. (John Hopk. Hosp. Bullet. 

1893. Nr. 31. May.) 

36 Falle von alter Epilepsie wurden zur Beobacbtung berangezogen. Sie be- 
kamen noch 4 Wochen langer (unter genauer Aufzeicbnung der Anfalle) die gew5hn- 
liche BromnatriumlOsung, dann erbielten die 11 schlechtesten Falle fflr 10 Tage eine 
Cblornatriumlosung, worauf sicb ibr Befinden rapide verscblechterte, dann begann die 
Bebandlung mit dem Strontiumsalz (3 Mai tagl. 21 x / 2 Gran = ca. 1,35 gr). Die 


Digitized by LaOOQte 







122 


Wirkung war, 2 Fall© abgerechnet, eine gute. Im Gefolge einer durch unptinktliche 
Briefbestellung sich ereignende UnterbrechuDg der Behandlung stieg die Zahl der An¬ 
falle wiederum an. 

Die tabellarische Zusammenstellung giebt noch gunstigere Resultste, wenn man 2 
der Kranken, bei denen offenbar das Mittel nicht wirkte, ausscheidet. Die Summe 
der Anfalle fiel von 76 auf 32, stieg dann auf 44 in gleichen Zeitraumen. Am 
beaten waren die. Resultate auf einer Abtheilung mit zuverlassigem Warterpersonal. 

Der Nutzen des Praparats erstreckte sich nicht nur auf eine Verminderung der 
Anfalle, sondern documentirte sich auch in einem Nachlass der psychischen Krank- 
heitssymptome. Die Arbeit enthalt neben der tabellarischen Uebersicht noch eine 
Anzahl sehr kurz gefasster Krankengeschichten. Martin Brasch (Berlin). 


31) La bromuration a hautes doses dans l'^pilepsie, par Ch. Fdr4. (Revue 

de Medecine. 1893. Mars. p. 177.) 

Verf., gewiss einer der erfahrensten Aerzte ill der Pathologie und Behandlung 
der Epilepsie, berichtet fiber 20 Patienten seiner Anstalt, welche seit Jahren taglich 
10—21 g Bromkali resp. Bromstrontium nehmen. Es hat sich gezeigt, dass diese 
hohen Bromdosen meist gut vertragen werden. In 18 Fallen ist eine entschiedene 
Be88erung der Anfalle zu constatiren. Viele dieser Falle wurden vorher mit ge- 
ringeren Bromdosen ohne Erfolg behandelt. Wichtig ist bei der Behandlung mit 
grossen Bromdosen die stetige sorgfaltige Ueberwachung der Haut und des KGrper- 
gewichts. Treten schwerere Erscheinungen des Bromismus auf, so giebt F. Abffihr- 
mittel und subcutane Pilocarpin-Injectionen. Strfimpell. 


32) Biniodide of mercury in traumatic eclampsia, by John Dougall, M. D. 
F. F. P. S. G., Prof, of Materia medica, St. Mungo’s College, Glasgow, Physician 
and Lecturer on Clinical Medicine, Glasgow Royal Infirmary. (Glasgow. Medical 
Journal. Vol. XXXIX. 1893. Nr. 2. Febr.) 

Ein llj&hr. Knabe litt an epileptischen Krampfen, welche nach einem Fall auf 
den Hinterkopf im Alter von 5 Jahren eintraten, wovon noch eine grosse Narbe 
zurfickgeblieben war, und sich allmahlich mehr und mehr steigerten, so dass er zu- 
letzt bis 20 und noch mehr Anfalle in 24 Stunden hatte. Ausser einer partiellen 
rechtsseitigen Lfihmung des Arms und Beins zeigte er nicbts Abnormes. Da Brora- 
pr&parate keine Besserung herbeiffihrten, so gab D. eine Mischung von Hydrarg. 
bichlorat mit Jodkali, wonach die Anfalle allmahlich nachliessen, urn schliesslich 
ganzlich aufzuhoren. Auch war die Lahmung ganzlich geschwunden. Das Hydrarg. 
bijodat. wurde gegeben, weil der Gedanke nahe lag, dass irgend eine kranke Partie 
des beim Unfall gequetschten Theiles eine Reizung der motoriscben Centren ver- 
ursachte, und man von diesem Medicament weiss, dass es die Resorption krankhafter 
Stoffe herbeiffihrt und beschleunigt. Jacobsohn. 


33) Sul Cloralosio nelPinsonnio dei neuropatioi e degli alienati. Nota del 
Prof. E. Morselli. 

„Cloralosio“, ein Praparat, welches durch einstlindiges Kochen gleicher Mengen 
von Chloralanhydrid mit Glycose entsteht, wurde von M. in Hinsicht auf seine hypno- 
tische Wirkung bei Neurasthenischen und Geisteskranken geprfift. Es bewfihrte sich 
bei Neurasthenic und Hysterie in Dosen von 15—20 eg, bei leichten melancholischen 
Depressionszustanden, bei Schlaflosigkeit in Folge geistiger Ueberanstrengung und bei 
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leicbten maniakalischen Erregungen in Dosen yon 30—50 eg als vortreffliches Schlaf- 
mittel; bei sebweren Melancbolien und Manien sowie bei organiseben Psycbosen fand 
es Verf. nicht empfehlenswertb. Der durch dieses Mittel erzielte Scblaf war tief, 
nnnnterbrocben und erquickend; Able Nachwirkungen traten nie auf. Bei einzelnen 
Individuen maebte sicb eine GewGhnung an das Mittel bemerklieb, in Folge dessen 
die Dosis gesteigert werden musste; die yerabfolgte Maximaldosis war 0,70 g. Cu- 
mulirende Wirknng wurde niebt constatirt. Dem Cbloralhydrat und Paraldehyd sei 
es nicht gleicbzustellen. Brosier (Kosten). 


34) Du sornnal ohez les alidnds, par Marandon de Montyel. (Ann. mdd.- 
psyeb. 1893. Juli-August.) 

Wabrend der Verf. das Somnal bei manischen, paranoischen und paralytischen 
Kranken als wirkungslos eraebtet, rtihmt er seine bypnotische und den Verlauf der 
Psycbose gfinstig beeinflussende Wirkung bei Melancholischen. Eine Contra-Indication 
bilden nur krankbafte Zustande im Magen und Darm. Dosis 4—6 g. 

Lew aid (Berlin). 


35) Zur Therapie dea Hydrocephalus, von Prof. Dr. 0. Wyss. (Corresp.-Blatt 

f. Scbweizer Aerzte. 1893.) 

Verf. bat seit 1886 mebrfach bei Hydrocephalus die Punction des Sch&dels so- 
wobl als auch des Subduralraumes in der Lendenwirbelsaule ausgefttbrt, obne defini¬ 
tive Heilung, aber aucb obne Schaden. In einem Falle konnte er aber docb eine 
ganz wesentliche Besserung des Zustandes durcb die Punction constatiren: Ein 
7 Vj Monate sites Madchen erkrankt an basilar-meningitischen Erscbeinungen, Fieber, 
Erbrecben, Convulsionen, halbseitigen Lab mungen. Dieselben geben nacb einigen 
Wochen zurflek, docb bleibt eine Amaurose bestehen und es bildet sicb langsam ein 
Hydrocephalus internus aus, der wohl durch Druck diese verursaebt. Im Laufe von 
s / 4 Jahren wird sieben Mai tbeils im Bereiche der grosses Fontanelle, tbeils in der 
Lendengegend punctirt. Nacb der zweiten Punction war ftir kflrzere, nacb der dritten 
far langere Zeit das Seben wieder mOglicb und nacb der vierten Punction blieb diese 
Function definitiv erhalten. Unter Berficksichtigung der Resultate anderer Autoren 
hielt Verf. die Punction des Scbadels resp. des Subduralraumes von der Lendengegend 
aus fur indicirt 

1. Bei sebweren Druckerscbeinungen friseber Meningitiden; 

2. Bei nicht tuberculflser Meningitis im spateren Stadium, auch beim Hydro¬ 
cephalus auf congenital-sypbilitiscber Basis; 

3. Bei nach Meningitis entstebender VergrCsserung des Kopfes: hier event, bfter 
zu wiederbolen; 

4. Bei sicb einstellendem Verluste wichtiger Functionen: wie Eintreten von 
Erblindung durcb Hydrocephalus, namentlieb bei Absenz von Neuritis. 

Smidt (Kreuzlingen). 


36) Meohanotherapie (Massage und Gymnastik), von Dr. Anton Bumm. 

(„Tberapeutisches Lexicon". 2. Aufl.) 

In knapper, aber vollstandig umfassender Weise bebandelt Bumm das von den 
Aerzten leider nocb zu sebr vernacblfissigte Gebiet der Mechanotberapie. Dabei 
Bcbildert Verf. niebt bloss die Technik der Massage und Heilgymnastik, sondem aucb 
ibre Indicationen und die physiologiscbe Wirkung der einzelnen Maassnahmen ziem- 
lich eingehend. Gerade die Kenntniss und Beacbtung dieses letzteren Punktes ist 
es, die, wie Referent wahrend seiner Tbfitigkeit an der Massageabteilung der Profeasor 
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Mendel’schen Klinik fast taglich zu beobachten Gelegenheit hatte, die Massage zu 
einer erfolgreichen Macht und sie von der schematiscben oft plan- und indications- 
losen Ausfibung durch Laien unterscheidet. Man kann dem Verf. nur Dank wissen, 
dass er in der 79 Seiten umfasseuden Bearbeitung seines Thomas in einem lediglich 
practische Dingo berficksichtigenden Worke gorade auch die wissenschaftliche Seite 
der Mechanotherapie gebfihrend hervorhebt nnd os ist zu hoffen, dass mit dem wissen- 
schaftlichen Ausbau dieser Methoden ihre Anwendung durch die fast allein hierzu 
vorgebildeten Personen, durch Aerzte, eine ausgiebige wird. 81 der Bearbeitnng 
beigegebene Illustrationen erleichtern das Verstandniss und ermfiglichen es, dass auch 
Aerzte, welche diesen Methoden bisher ferner standen, den Geist und die Anwen- 
dungsweise der mechanotherapeutischen Proceduren genauer kennen lernen. 

Hermann Strauss (Giessen). 


III. Aus den Gesellschaften. 

Wiener medioiniaoher Club. 

Sitzung vom 29. November 1893. 

(Wiener medic. Presse. 1893. Nr. 50—52.) 

H. Dexter spricht unter Vorweisung anatomischer und histologischer Pr&parate 
fiber CompresBionsmyelitis beim Hunde. 

Vortr. hat bei 10 Hunden klinisch und anatomisch einen Krankheitsprocess 
studirt, welcher sich hauptsachlich durch eine Verknficherung der Dura mater spinalis 
(Pachymeningitis ossificans) mit nachfolgenden Compressionserscheinungen von Seite 
der Medulla spinalis charakterisirt. Der Process manifestirt sich zumeist in den Frfih- 
stadien durch schwache Muskelrigidit&ten und Spasmen in den Extensoren und Ab- 
ductoren der hinteren Extremitaten, erhohte Patellarreflexe, erhfihte Muskelreflex- 
erregbarkeit und Schwache der Hintorbeine. Die Hautsensibilitat ist leicht herabgesetzt, 
zumeist bestehen Blasen- und Mastdarmstfirungen, Priapisraus. Diese Erscheinungen 
kOnnen ffir Monate verschwinden und sich spater neuerdings einstellen. In den 
spateren Stadien treten die Muskelrigiditaten, Blasenstfirungen, sensibeln Lahmungen, 
sowie die hochgradige Abmagerung und die trophischen Stdrungen der Haut (Decu¬ 
bitus) in den Vordergrund. Die Symptome kfinnen wesentlich modificirt werden durch 
den Sitz der Ossification. Eine isolirte Affection des Halsmarkes kommt nie vor, 
wohl aber sitzen mitunter die krankhaften Veranderungen im Hals- und Lumbartheile. 
Bulbare Erscheinungen hat D. nie beobachtet. Das constanteste und wichtigste Pro- 
dromal8ymptom sind die Streckcontracturen. 

Anatomisch kann man je nach der Ausdehnung des Indurationsprocesses der 
Dura mater drei Stufen unterscheiden: 1. Initiate Formen, bei welchen an einer um- 
schriebenen Stelle kleine, mit versprengten Inseln hyaliner Knorpelbildung und gleich- 
zeitigen Verknficberungen ausgestattete Prominenzen zugegen sind. 2. Processe mit 
flachen, langs ausgestreckten Verhartungen der ventralen Duralflache. 3. Formen 
mit isolirten Knocheninseln, welche stets an den Zwischenwirbelscheiben sitzen und 
zu den schwersten Compressionserscheinungen Veranlassung geben. 

Die histologische Untersuchung des Rfickenmarkes ergab im Allgemeinen ahn- 
liche Veranderungen wie beirp Menschen: Schwellungen der Axencylinder, Erweiterungen 
der Markscheide, Substitution der normalen Bfickenmarkssubstanz durch einen un- 
gemein dichtfaserigen, von sparlichen Gefassen durchzogenen sklerotischen Filz an 
Stelle der Compression, aufsteigende und absteigende Degenerationen, von welch letzteren 
eine aufsteigende Degeneration der Hinterstrange constant ist. Bei zwei Fallen 
schwerer Compression hat D. eine eigenthfimliche Lfickenbildung beobachtet, welche 
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our in dem oberhalb der Compression gelegenen Abschnitte des Rflckenmarkes auf 
eine Strecke von ca. 1 cm nach aufwarts verfolgt werden konnte. 

H. Scblesinger demonstrirt Pr&parate von einer H&matomyelie beim Hunde 
(Aatoreferat). 

Bei einem Sjahrigen Hnnde war nach einem geringfQgigen Trauma eine rasch 
zunehmende motorische Lahmung nebst bedeutenden sensibeln und motorischen Beiz* 
erscheinnngen aufgetreten. Die Obduction ergab eine Haematorrhachis mit Durchbruch 
der Blutung in das Rttckenraark. Auffallend ist nur, dass Ahnlich wie beim Menschen 
die Hamorrhagie innerhalb des Rflckenmarkes den Cbarakter einer hinter dem Central- 
canale gelegenen Rflhrenblutung annahm. 

G. Bikeles zeigt Praparate einer aufsteigenden Degeneration imN. facialis. 

Die Praparate stammen von einem Phthisiker mit Facialisparese in Folge von 
Caries des Felsenbeines. Die aufsteigende Degeneration liess sich bis zum Kerne 
verfolgen (Marchi-Farbung). 

Sitzung vom 22. November 1893. 

(Wiener medic. Presse. 1893. Nr. 49. Officielles Protocoll.) 

Dr. LCbl demonstrirt einen Fall von Spontangangr&n im Bereiche des 
UlnariB nach Verletsung des Nerven bei einem llj&hrigen Mftdchen. 

Nach einer Schnittverletzung des Nerven trat an der ulnaren Seite der Hohl- 
hand und den zwei letzten Fingern Gangran der Haut ohne begleitende vasomotorische 
SWrungen auf. 

Weiter stellt Lobl eine Patientin mit stets reoidivirender looaler Blasen- 
bildung nach einem Nerventrauma vor. 

Im Anschlusse an ein durch Trauma entstandeues Neurom stellen sich bei einem 
jungen Madchen seit 3 Jahren fortwahrend recidivirende Blaseneruptionen im Bereiche 
des linken Armes ein. Die Nerven dieses Armes sind ausserordentlich druckempfindlich, 
aber nicht verdickt. 


Sitzung vom 8. December 1893. 

(Wiener medic. Presse. 1893. Nr. 47. Officielles Protocoll.) 

Dr. Spitzer demonstrirt einen 15jahrigen Knaben mit einer BewegungsstOrung, 
die sich an die Gruppe der generalisirten Tics anschliesst: Wenn der Kranke auf- 
geregt ist, so erfolgen wiederholte Zuckungen im linken Facialis, es stellt sich Zungen- 
knunpf ein, sodann schreiten die blitzartig auftretenden Zuckungen auf die flbrige 
K6rpermu8culatur fort, die Schulter wird gehoben, der Oberk5rper nach rilckwarts 
geneigt und schliesslich springt immer der Kranke mehrere Schritte nach rfickwarts. 

Dr. Bikeles demonstrirt einen Fall von H&matomyelie. 

Nach einem Sturze auf den Kopf setzte eine Paraplegic beider oberen Extremi- 
taten und Unfahigkeit, den OberkOrper aufzurichten, ein. Gegenw&rtig (zwei Monate 
nach dem Unfalle) ist beiderseits im Bereiche der Interossei und der Thenargruppe 
completer Ausfall der Motilitat vorhanden, Dorsalflexion der Hand unmfiglich. Elek- 
trische Erregbarkeit normal. An den unteren Extremitaten keine motorische Lahmung, 
aber erbebliche Steigerung der Reflexe. Am Rumpfe und beiden unteren Extremitaten 
theils Analgesie, theils Hypalgesie, bei hochgradig herabgesetzter thermischer und 
vOUig erhaltener tactiler Sensibilitat. Wirbelsaule intact. Leichte BlasenstOrung. 
Vortr. nimmt eine Hamatomyelie mit dem Sitze im unteren Cervicalmarke an. 

Hermann Scblesinger (Wien). 
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Verein fiir Fsyohiatrie in Wien. 

Sitzung vom 12. December 1893. 

(Wiener klin. Wochenschr. 1894. Nr. 1. Officielles Protocoll.) 

Doc. Dr. L. v. Frankl-Hochwart stellt einen Kranken vor, bei dem sicb neben 
den typiscben Symptomen einer Neuritis des Plexus braehialis (Atropbie der 
Musculatur der linken oberen Extremitat, Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit, 
Sensibilitatsstfirung) ein eigenthfimliches Exanthem (Erythema nodosum) vorfindet, das 
die linke obere Extremitat, sowie die linke Thoraxhalfte bis scharf zur Mittellinie 
einnimmt; die Erscheinung dfirfte als eine durch Neuritis bedingte trophische Stfirung 
im Bereiche der Haut aufzufassen sein. 

Dr. v. S61 der demonstrirt Praparate (Gehirnschnitte) von einem diffusen Gliome. 

1m Mai 1893 war der Kranke der Versammlung vorgestellt worden und bot 
damals folgende Symptome dar: Kopfschmerz, starker Schwindel, Stauungspapille, 
Parese der rechtsseitigen Extremitaten mit gesteigerten Reflexen und einer dem In- 
tentionstremor nahestehenden Coordinationsst6rung, Parese linkerseits im Trigeminus 
ffir alle Qualitaten, des Facialis in alien Zweigen und des Abducens, Schlingbeschwerden, 
Dysurie. Exitus nach 5monatlicher Krankheitsdauer. 

Der anatomische Befund ergiebt diffuses Gliom, das in 5 zum Theil confluirenden 
Heerden die linke Pyramidenbahn in Oblongata und Brficke, die linke Haubenregion 
im untersten Brfickensegmente, den linken Brflckenarm, die beiderseitige Brficken- 
formation und den linken Peduuculusfuss infiltrirt; secundare Degeneration findet sich 
aufsteigend in der linken Schleife,. absteigend sehr gering in der betroffenen Pyra¬ 
midenbahn. 

Vortr. hebt die langgestreckte Form der beiden, die Pyramidenbahn betreffenden 
Heerde und die daraus sich ergebende Abh&ngigkeit des Tumorwachstbums vom 
Faserverlaufe, weiter die Degeneration von Schleifenantheilen bei v6lliger Intactheit 
der Hautsensibilitat bervor. 

Doc. Dr. Mayer spricht fiber Buokenm&rksver&nderungen bei Himtumoren 
(Autoreferat). 

M. demonstrirt Praparate, die zwei Kranken mit Hirntumoren entstammen, bei 
denen sich bei Untersuchung nach Mar chi Degeneration intramedullfirer Hinterwurzel- 
antheile in einer vom Sacral- zum Lendenmarke zunebmenden Intensitat fand, die mit 
dem Gehirnprocesse (der Tumor sass in dem einen Falle in der Fossa Sylvii, im 
anderen im Stirnlappen, in beiden Fallen ausgesprochenste Erscheinungen von Raum- 
beengung im Schadel durch den Tumor) in tieferem Zusammenbange zu stehen scheinen. 
Die Frage des Wie? dieses Zusammenhanges kann jedocb vorderband weder unter 
Annabme der Drucksteigerung im Schadelrfickgratcanal, nocb unter Annahme einer 
durch den Liquor cerebro-spinalis vermittelten cbemiscb-toxiscben Beeinflussung der 
Hinterstrange vfillig befriedigend gelfist werden. An eine zufallige Complication des 
Hirnprocesses mit beginnender Tabes konnte nicht gedacbt werden wegen gewisser 
anatomiscber Eigenthfimlichkeiten des Processes im Hinterstrange, starkerer Inteusitat 
der Erkrankung im Halsmarke, Intactsein der Lissauer'scben Randzone, geringe Er- 
krankung der Clarke’schen Saulen. Die Meningen waren in beiden Fallen intact. 
Die Patellarreflexe fehlten in beiden Fallen, jedoch war diese Erscheinung nur in dem 
einen der beiden Falle durch die Hinterstrangerkrankung erklarbar. 

Hermann Schlesinger (Wien). 
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IV. Bibliographie. 

Diagnostik der Nervenkrankheiten, von Dr. A. Goldscheider. (Berlin 1893. 

Fischer’s medic. Buchhandlung. 286 Seiten.) 

Der Verfasser bekennt sich in der Vorrede als ein Gegner der Methode, ganze 
Disciplinen in kleinen Compendien zusammenzufassen, in welcher Methode er Ge- 
fahren ffir den Unterricht sieht. Mag man das anerkennen, so braucht Goldscheider, 
weil er sich trotz seiner Bedenken entschlossen hat, die vorliegende Diagnostik der 
Nervenkrankheiten zu schreiben, doch kein schlechtes Gewissen zu haben. Erstens 
ist das Buch nicht so klein, wie es aussieht — es umfasst fast 300 Seiten in zum 
Theil sehr kleinem Drucke. Dann aber hat der Verf. es in musterhafter Weise ver- 
standen, das Wichtige und Feststehende von dem Nebensachlichen und noch Un- 
sicheren zn scheiden, und damit den Stoff sehr zusammenzudrangen. Dass etwas 
Wesentliches fibersehen, ist dem Ref. wenigstens nicht aufgefalleu. Das Buch 
zerfallt in 3 Abtheilungen: 1. die Untersuchungsmethoden, von denen der Elektro- 
diagnostik und der Untersuchung der Sprache ein besonderer Platz angewiesen ist, 
und zwischen deneU sich auch noch eine allgemeine Symptomatologie eingeschoben 
findet, 2. die topische Diagnostik, die zugleich eine Physiologic des Nervensystemes 
darstellt und 3. die specielle Diagnostik. Im ersten Theile ist der Anamnese der 
ihr gebfihrende Platz in reichem Maasse angewiesen. Gewisse Gebiete, in denen der 
Autor selber mit Erfolg gearbeitet hat, wie die Temperatursinnprfifung, die Lehre 
vom Bewegungsgeffihl, die Aphasie, sind natttrlich besonders sorgfaltig ausgearbeitet, 
ohne dass aber andere daruntor Schaden gelitten hatten. Bei der topischen Dia¬ 
gnostik ist mit Gewissenhaftigkeit darauf gesehen, nur sichere — oder wenigstens 
allgemein anerkannte — Lehrsatze aufzuffihren. Ebenso ist bei der speciellen Dia¬ 
gnostik in keinem Falle die Schwierigkeit der Diagnose verschwiegen, sondern es 
sind gerade Uusicherheiten in dieser Beziehung stets ganz besonders hervorgehoben, 
was das Vertrauen in die Angaben des Buches nur vermehren kann. Gerade in 
diesem letzten Theile — der speciellen Diagnostik — bn den sich ausserdem eine 
grosse Anzahl manchmal scheinbar nebensachlich hingeworfener Bemerkungen, 
die zum Theil neu und von dem Schema der Lehrbficher abweichend sind, dem 
Kundigen aber ganz besondere Freude machen, da gerade sie zeigen, dass man es 
in diesem Buche mit dem Werke eines selbststandigen Arbeiters auf dem schwierigen 
Gebiete und mit einem erfahrenen Sachverstandigen zu than hat. Auf Einzelheiten 
in dieser Beziehung kann bier natfirlich nicht eingegangen werden: die betreffenden 
Bemerkungen beziehen sich besonders auf die Haufigkeit Oder Seltenheit bestimmter 
Krankheitsformen, auf gewisse Abweichungen von den typischen Verlaufsweisen, Unter- 
schiede in der Symptomatologie bei M&nnern und Frauen, z. B. bei Tabes dorsalis etc. 
Aus dem letzten Theile seien noch besonders die Abschnitte fiber Neurasthenic, 
Hysteric und traumatische Neurose hervorgehoben: letzterer besonders zeugt von 
ruhigem und umsichtigen Urtheil und macht in dem, was fiber die schwierige Simu- 
lationsfrage gesagt wird, einen geradezu wohlthuenden Eindruck. 

Dem Buche ist eine weite Verbreitung zu wfinschen. Denn nicht nur der Stu- 
dirende oder der allgemeine Praktiker wird Nutzen davon haben, auch der erfahrene 
Specialist auf diesem Gebiete wird es zu schatzen wissen, einen gewissenhaften Rath- 
geber in demselben zu besitzen, der es ihm ermSglicht, mit raschem Nachschlagen 
sich fiber gewisse besondere Fragen zu orientiren, die selbst er bei der Ffille des 
Materials nicht immer im Kopfe haben kann und die er sich aus anderen Quellen 
oft mfihsam zusammensuchen muss. Der Autor mfige es daher als ein Zeichen des 
grossen Interesses ffir das weitere Schicksal des Buches ansehen, wenn Ref. schliess- 
hch noch auf einige wenig wichtige Punkte aufmerksam macht, bei denen ihm ent- 
weder Zusatze erwfinscht scheinen oder aber wo er anderer Meinung ist, wie der 
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Verfasser, wobei sich allerdings zum Theil darflber streiten lasst, wessen Meinung 
die richtige ist. Seite 8, bei der Anamnese, findet sich progressive Paralyse each 
Syphilis 44 . Warum nicht auch Tabes? Ween Verf. auch noch nicht von dem Zu- 
samioenhaege Gberzeugt ist, so ist es doch die grosse Majoritat der Gbrigen Autoren 
— das mtisste doch in einem Compendium ausgedrhckt werden. Seite 60 wird von 
„Inactivitatsatrophie der Muskeln 44 gesprochen. 1st das nicht eine sehr zweifelhafte 
Sache? Ref. kennt z. 8. seit Jabren bestehende totals hysterische L&hmungen, bei 
denen keine Spur von Atrophie eingetreten ist. Vielleicht handelt es sich stets um 
trophoneurotische Erscheinungen. Seite 66 unten ist vielleicht zu erw&hnen, dass 
auch Kaltezittern mit fibriUaren Zuckungen verwechselt werden kann. Seite 152, 
„Prflfung des Verst&ndnisses der Sprache 44 , ist wichtig hervorzuheben, dass man dem 
Kranken die Anrede nicht durch Gesten verst&ndlich machen darf, was nach den 
Erfahrungen des Ref. von Unkundigen sebr oft geschieht. Seite 153 sagt der Verf., 
dass corticale L&hmungen hftufig mit Anasthesien verbunden sind — ist „haufig 44 
nicht etwas zu viel gesagt? Seite 188 nennt er die periodiscbe Oculomotoriusl&hmung 
Migraine ophthalmique Oder ophthalmoplegique. Nur die letztere Bezeichnung ist 
richtig — Migraine ophthalmique ist das Flimmerskotom. Auf Seite 254 bei der 
Migraine wird das zum Theil verbessert. Auch ist zu bemerken, dass auch die 
tabische Oculomotoriusl&hmung oft zurflckgeht und dann recidivirt und dass ihr nicht 
selten Kopfschmerzen vorausgehen. Seite 190: Gauraensegell&hmung bei reiner Fa- 
cialislahmung ist sebr zweifelhaft. Seite 245 ist bei der Differentialdiagnose der 
multiplen Sklerose die wichtige Hysterie nicht angefflhrt; freilich holt Verfasser das 
im Kapitel Hysterie nach. Multiple Sklerose bei ganz jungen Kindern ist anatomisch 
noch nicht nachgewiesen: ob die nach Infectionskrankheiten vorkommende disseminirte 
Encephalomyelitis, die oft klinisch der multiplen Sklerose sehr ahnlich sieht, in multiple 
Sklerose — also in ein progressives Leiden — iibergehen kann, ist doch wohl noch 
nicht absolut sicher. Bei der Diagnose der Epilepsia nocturna, Seite 261, mfisst eauf das 
wichtige Symptom des periodischen Bettnassens und das Vorkommen von Blutflecken 
auf dem Kopfkissen hingewiesen werden. Ob die „Eklampsie u der Kinder sich that- 
sachlich von der Epilepsie unterscheidet, ist dem Ref. sehr zweifelhaft: er hat zu 
oft bei Kindern, die in der Pubertat ausgesprochene Epileptiker wurden, in der 
Anamnese Zahnkrampfe, Fraisen etc. nachweisen kdnnen, um an dem Zusammenhange 
beider zu zweifeln. Wahrscheinlich haben auch beide dieselbe anatomische Ursache: 
die acute Encephalitis der Kinder. Bruns. 


The Diseases of the Nervous System. A Text-Book for Physicians and Students 
by Prof. Dr. Hirt. With on Introduction by Prof. William Osier. (New York. 
V. Appleton and Company. 1893. p. 683.) 

Das zuerst 1890 in deutscher Sprache erschienene Hirt’sche Lehrbuch (cf. d. 
Zeitschrift 1890, p. 94) liegt jetzt, nachdem es bereits 1891 in franzflsischer Ueber- 
setzung erschienen war, in englischer Sprache vor. Die Ausstattung flbertrifft die 
der deutschen und franzOsischen Ausgabe erheblich. Die gftnstige Prognose, welche dem 
Buche in dieser Zeitschrift gestellt wurde, hat sich demnach, auch mit Rilcksicht auf 
seine Ausbreitung in Deutschland, vOllig* best&tigt. M. 


Um Einsendung von Separatabdrucken an den Heransgeber wird gebeten. 

Einsendnngen fGr die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verlag von Veit dc Comp, in Leipzig. — Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Ein solitarer Tuberkel im rechten Grosshirnschenkel, 
beziehungsweise in der Haube, mit Degeneration 

der Schleife. 

Yon Dr. J. B. Greiwe aus Cincinnati, 

Vol.-Arzt am St. Hedwig-Krankenhause zu Berlin. 

(Aus dem St. Hedwig-Krankenhause und dem Laboratorium des Prof. Mendel.) 

Erkrankungen des Grosshirnschenkels gehoren nicht zu den Seltenheiten. 
Am haufigsten trifft man auf dieser Stelle Hamorrhagien. Von den Geschwulsten 
im Crus cerebri und seiner unmittelbaren Umgebung, Thalamus opticus, Vier- 
hugel, kommt der solitare Tuberkel ziemlich haufig vor. Diese Stelle scheint 
sogar ein Lieblingssitz der solitaren Tuberkel zu sein, wie die Arbeiten von 
Tomaszbw8ki 1 und anderen Autoren beweisen. Die Haube des Grosshirnschenkels 
wird jedoch selten betroffen. Der vorliegende Fall verdient unsere Aufmerksam- 
keit wegen des Sitzes des Tumors und wegen der daran anschliessenden secun- 
daren Degeneration im Gebiete der Schleife. Sowohl im klinischen, als im patho- 
logisch-anatomischen Sinne bilden die Erkrankungen der Haube den Gegenstand 
unserer sorgfaltigen Untersuchung. 

Unser Fall ist wiederum ein Beweis dafur, dass man in der Symptomen- 
analyse sowohl die Natur des Tumors und die Art seiner Entwickelung, als auch 
den Sitz der Krankheit in Betracht ziehen muss. Gerade in dieser Beziehung 
sind die solitaren Tuberkel h5chst interessant. Ich werde jedoch auf diesen Punkt 
spater zuruckkommen und erlaube mir in aller Kurze die Krankengesohichte an- 
zufuhren. 

Die klinische Untersuchung des Falles wurde Ton mir und dem Herrn 
Assistenzarzt Dr. Deteemeyer auf der inneren Abtheilung des Herrn Director 
Dr. KOllen im St. Hedwig-Krankenhause vorgenommen. 

Der Pat. Adelbert K. wurde am 23. Juni 1891 aufgenommen. Der Vater des 
Kranken ist ah einer unbekannten Krankheit gestorb'en. Die Mutter und ein Bruder 
sind angeblich einem Schlaganfall erlegen. Ein Bruder lebt und ist gesund. Here- 
ditare Krankheiten sind nicht nachzuweisen. Pat. hat selbst keine schweren Krank- 
heiten durchgemacht, will aber seit mehreren Jahren an Husten gelitten haben. Der 
Hasten hat sich seit Februar dieses Jahres verschlimmert und ist seit der Zeit von 
massigem Auswurf begleitet. 

Lues wird geleugnet. 

Seit Anfang October vorigen Jahres bemerkt Pat. eine allmahlich eintretende 


1 Tomaszbwski, Zur Patbologie des Grosshirnschenkels. Inang.-Diss. Breslau 1881. 
November. 
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und sich verechlimmernde Lahmung des linken Armes und des linken Heines. Im 
Anfang des Leidens ha ben sich mehrmals clonische Pro- und Supinationsbewegungen 
im linken Vorderarm eingestellt. Diese sollen sich jedoch in sehr kurzer Zeit ver- 
loren haben. 

An den Fingerspitzen der linken Hand hatte Pat. zuweilen das Geffihl des Ein- 
gesehlafenseins. 

Beim Gehen will er mit der linken Fussspitze am Boden kleben, und beim 
Treppensteigen findet Pat. Schwierigkeiten seitens des linken Beines. Parasthesien 
sind nie im linken Beine beobachtet worden. Ab und zu will Pat. das Geffihl gehabt 
haben, als ob der Kopf nach links gezogen wflrde. Keine Kopfschmerzen, kein Er- 
brechen, keine Beschwerden beim Stuhlgang, keine Blasenstfirungen. 

Die weitere Untersuchung ergiebt Folgendes: Pat. ist von mittlerer Grfisse, mit 
massig entwickelter Musculatur und geringem Fettpolster. Der geistige Zustand l&sst 
nichts Abnormes nachweisen. 

Die Pupillen reagiren normal und im Gebiete des Oculomotorius und des Ab- 
ducens ist keine Veranderung wahrnehmbar. Pat. will jedoch weniger gut sehen 
kOnnen wie frfiher und hfirt bedeutend weniger links wie rechts. Er kann links die 
Uhr nur dann hfiren, wenn dieselbe dicht an’s Ohr gelegt wird. 

Die Untersuchung des Augenhintergrundes ergiebt eine beginnende Neuritis optica 
links und eine sehr ausgedehnte rechts. Von sonstigen Erscheinungen seitens der 
Hirnnerven war zur Zeit der Aufnahme nichts nachzuweisen. 

Die Untersuchung der Extremitaten ergiebt, dass die robe Kraft im linken Arme 
im Vergleich zur rechten etwas herabgesetzt ist. 

Der Unterschied in den unteren Extremitaten ist noch weniger ausgepragt. Es 
besteht keine Ataxie. Beim Gehen wird das linke Bein nachgeschleppt, und die 
linke Fussspitze klebt am Boden. Die ganze Bewegung des linken Beines ist spa- 
stisch. Der Patellarreflex links ist in hohem Grade gesteigert. Kein Fussclonus. 
An den Extremitaten und im Gesicht ist die Sensibilitat normal. Pat. empfindet 
die leisesten Berfihrungen, und das Schmerz- und Lagegeffihl sowohl als die Empfin- 
dnng ffir Kalte und Warme sind vollstandig intact. 

Die Untersuchung der Lungen ergiebt eine sehr starke Infiltration des rechten 
Oberlappens und eine weniger aosgepragte Infiltration in der linken Lungenspitze. 
Das Sputum enthalt reichliche Tuberkelbacillen. Herz normal. Unterleibs- und Ge- 
scbiechtsorgane anch. 

Kein Eiweies, kein Zucker im Urin. Die Behandlung beschrankte sich zur Zeit 
auf kraftige Diat, Expectorantien und Galvanisation der Extremitaten. 

Die weitere Beobachtung ergab andere wichtige Erscheinungen einer Heerd- 
erkrankung. 

Am 10. VII. war bezfiglich der Extremitaten keine Veranderung wahrnehmbar. 
Pat. geht taglich im Garten spazieren. 

Am 24. VII. kljigt Pat. fiber Heiserkeit und eine laryngoskopische Untersuchung 
ergiebt neben Rfithung und Schwellnng der Stirambander, eine leichte Internus-Parese. 

3. VIII. Schmerzen in den grossen Gelenken der unteren Extremitaten, beseitigt 
nach zweimaligen Gaben von 5,0 Natr. Salicyl. 

16. VIII. Unter diesem Datum findet man in der Krankengeschichte: Im Ver- 
lauf der letzten Woche zeigen sich zunehmende Verandernngen im Gesichte. Die 
linke Halfte scheint im Vergleich zur rechten etwas langer. Der rechte Mundwinkel 
steht hfiher al9 links und die Nasolabialfalte ist rechts deutlicher ausgepragt. Die 
Zunge wird beim Herausstrecken eine Kleinigkeit fiber die Mittellinie geschoben. In 
den oberen Aesten des Facialis ist keine Differenz zu sehen. Die faradische Erreg- 
barkeit der Muskeln der Extremitaten und des Gesichts ist erhalten. Pat. klagt zu¬ 
weilen fiber Doppeltsehen und Verminderuug der Sehscharfe. Das Doppeltsehen ist 
jedoch ein vorflbergehender Zustand, und bei der wiederholten Untersuchung der 

9* 
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Augenmuskeln ist keine Ver&nderung wahrnehmbar. Die Bewegung in alien Rich- 
tnngeo bin ist gut. 

Es wird dann in der nachsten Zeit beobacbtet, dass die Facialisparese erheblich 
znnimmt. Die Parese der linksseitigen Extremitaten bleibt im Allgemeinen unver- 
andert, aberdie Reflexsteigerung scbeint zugenommen zu haben. Patellar-, Cremaster- 
und Bauchreflexe links sind entschieden gesteigert. 

Die Unter8ucbnng der Sensibilit&t ergiebt dasselbe, wie vorher — trotz der zu- 
nebmenden Apathie empfindet Pat. alle BerQhnmgen, und seine Angaben darfiber sind 
genau und prompt. 

Yon dieser Zeit an war der Verlauf der Krankbeit ein rascber. Starke Nacht- 
schweisse, becktiscbes Fieber und zunebmende Schwacbe treten ein. Die Infiltration 
beider Lungenspitzen batte sicb weiter ausgedebnt und in der recbten Spitze befand 
sicb eine grosse Caverne. Pat. liegt moistens zu Bett und nimmt mit Yorliebe die 
linke Seitenlage ein. In Folge dessen etwas Oedem der linken Gesichtshalfte. 

23. IX. Die Parese der linksseitigen Extremitaten bat etwas zugenommen. Pat 
klagt zuweilen fiber Kopfschmerzen und ist mebr oder weniger benommen. Beklopfen 
des Scbadels ergiebt eine Empfindlicbkeit fiber dem Hinterbaupt. Nasenblutung. 

26. IX. Eine unter dem beutigen Datum vorgenommene Untersucbung ergiebt 
neben der starken Benommenbeit nicbts Wesentlicbes ffir die Erklarang der Heerd- 
symptome. Eine Untersuchung der Sensibilitat ergiebt nichts Neoes. 

27. IX. Wahrend der letzten Nacbt wiederbolte Nasenblutung. Exitus letalis. 

Um ganz kurz zu recapituliren, haben wir es zu thun mit einem 35jahr. 
Phthisiker, der seit 3 / 4 Jahren an linksseitiger Schwache im Arm und Bein, mit 
Parasthesien im linken Arm, spater mit linksseitiger Facialis- und Hypoglossus- 
parese, mit deutlich gesteigertem Reflexe links, Yerminderung der Seh- und Hor- 
scharfe, mit einer Neuritis optica, haupteachlich jedoch rechts, uild mit zeit- 
weiligem Auftreten von Doppeltseben ohne nachweisbare Verandeningen der 
Augenmuskeln. 

Diese Symptome liessen deutlich auf eine Heerderkrankung schliessen. Doch 
die genauere Localisation bot grosse Schwierigkeiten dar. Gegen unsere Diagnose 
auf Hirnschenkeltumor (wir vermutheten einen kleinen Heerd im Fusse des 
Hirnschenkels) liess sich vieles einwenden. Doch glaubten wir einigermaassen 
dazu berechtigt zu sein aus dem Symptomenverlauf und der ganzen Entwickelung 
der Krankheit. Das wichtigste Symptom fehlte jedoch. Der Heerd musste jeden- 
falls oberhalb der Brucke sitzen und wegen der intacten Sensibilitat schien uns 
diese Stelle am wahrscheinlichsten zu sein. 

Section. Ziemlicb stark abgemagerte mannlicbe Leicbe. Lei chens tar re m&ssig 
ausgesprocben. Mebrfacbe Todtenflecke. Auf dem Baucbe rechts auf und links unter- 
balb des Rippenbogens eine etwa dreimarkstfickgrosse weisse strahlige Narbe. Oedem 
der linken Gesicbtshalfte. Starke pleuritische Adhfisionen auf beiden Seiten. Die 
linke Lunge ziebt sicb bei der Oeffnung des Thorax etwas zurfick. Die recbte Lange 
nicbt, Die recbte Lunge enthalt wenig Luft. Der obere und mittlere Lappen Sind 
infiltrirt und in dem oberen Lappen befindet sicb eine bfibnereigrosse Caverne und 
zahlreicbe raubwandige kleinere Hohlen, Durcb die ganze Lunge befinden sicb peri- 
bronchitiscbe Heerde. Die Infiltration der linken Spitze ist weniger ausgedebnt wie 
rechts. 

, Herz etwa faustgross. Im Pericardium etwa 50 g hellgelbe Flfissigkeit — 
Ausser einer durcb fettige Infiltration bedingte Yergr6sserung der Leber und einer 
massigen Yergrfisserung der Milz sind die Baucborgane normal. Genitalorgane normal. 
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Bei der Oeffnung dec Sch&delh&hle findet sich eine straffe Spannung der Dura 
usd eine starke Fflllung der Gefasse an der Oberfl&che des Gehims. Nebeubei ein 
leichtes Oedem an der Convexitat. Reim Herausnebmen des Gebirns lauft eine grosse 
Quantitat rfttblichgelber FlOssigkeit ab. An der Basis starkes Oedem und Fibrin- 
gerinnsel. 

In der recbten Fossa sylvii den Gefassen entlang befinden sich zablreicbe Miliar- 
tuberkel und einige stecknadelkopfgrosse gelbe Kn6tchen. Geringe Vermebrung der 
Fldssigkeit in beiden Ventrikeln. 

Rechts, nacb ZurGckschlagen des Balkens, siebt man einen stark baselnnssgrossen 
hellglanzenden, gelblichen Heerd, der die folgende Lage einnimmt. Er liegt in der 
Haube des recbten Grosshirnscbenkels, dicbt an dem inneren und hinteren Bande des 
Thalamus opticus und reicht nacb hinten bis in die Vierb&gelgegend. Der rechte 
vordere Vierhfigel ist sogar etwas nacb oben und mebr nacb binten gedr&ngt. Der 
Tbeil der Haube, welcber genau unter dem rechten vorderen Vierhtlgel liegt, ist zum 
Theil durch das Eindringen des Tumors zerstort. Der linke Hirnscbenkel ist jedoch 
vollstandig intact Beim Anfassen des Tumors I6st er sicb leicbt von seiner Um- 
gebung ab und dann sieht man, dass er tief in der Haube des recbten Crus cerebri 
eingebettet ist und dass er das hintere Ende und zum Tbeil die hintere innere Flacbe 
dee Thalamus opticus in Erweichung gesetzt bat. Yor der Vierbtigelgegend ist der 
innere und mittlere Tbeil der Haube vollstandig zerstort und es bleibt nur ftbrig 
ein kleiner weisser Strang von Fasern an der &usseren Seite und oberen Flacbe der 
Haube. 

Der Tumor selbst fGhlt sicb bart und fest an, ist bOckerig und stark hasel- 
nussgross. 

Die mikroskopische Untersuchung des Tumors, des Gehims, des Hirnstammes 
and des Ruckenmarks wurde von mir in dem Laboratorium des Herrn Prof. 
Mendel vorgenommen. 

Die Geschwulst wurde in doppeltchromsaures Kali gelegt und nach einigen 
Wochen geschnitten. Der Tumor hatte in seinem grossten Durchmesser einen 
Umfang von etwa 1,7 cm und zeigte in der Mitte leicht kasig degenerirte Stellen. 
An der Peripherie sah man die oben erwahnten hockerigen Massen, welche all- 
mahlich nach der Mitte zu einer grossen Masse zusammenflossen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung ergab sich in der Mitte kasige De¬ 
generation und massenhafte im Zerfall begriffene Zellen. Ein eigentliches Reti¬ 
culum war in der Mitte nicht mehr zu sehen. Am Rande fand man zahlreiche 
Anhaufungen von lymphoiden und epitheloiden Zellen in einer zarten feinfaserigen 
Grundsubstanz gelegen. Hier und da ein kleines hyalin degenerates Gefass und 
mehrere grosse Venen und Arterien. Die Wandung der Arterien war deutlich 
erkrankt, und uberall sah man eine ausgesprochene End- und Periarteriitis. 

Interessant war das Resultat des Yersuchs, Tuberkelbacillen nachzuweisen. 
Obschon der Tumor 8 Wochen lang in Kalium bichromicum gelegen hatte, gelang 
es mir doch, die Bacillen zu farben, nachdem das Praparat in Alkohol sorg- 
fMtig ausgewaschen war. Die Farbung geschah nach der EHBLiCH’schen Methode. 
Die mittelst Celloidin eingebetteteten Schnitte wurden 24 Stunden in Anilinol 
und Fuchsin gelegt, dann mit 33 °/ 0 Salpetersaure entfarbt. Vom Alkohol wurden 
die Schnitte in Brunnenwasser gelegt, und die Contrafarbung wurde dann mit 
B6 hkk&’s Hamatoxylin hervorgebracht. 
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In der Mitte des Tumors war kein einziger Bacillus nachzuweisen, aber 
deutlich und schon erhalten waren sie an der Peripherie zu sehen. Besonders 



interessant war der Befund in der Umgebung und in der Wand eines an der 
aussersten Peripherie gelegenen Gefasses. Die Arterie (siehe Abbildung No. 1) 



ist gross und ist evident ein Gefass, das allmahlich dnrch die Verbreitung des 
Tuberkels in den Tumor hereingezogen wurde. Die Intima ist verdickt und zum 
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Theil deatlic-h yon der Media abgehoben. Die Media selbst ist im hdchsten' 
Grade verdickt und ist wiederum stellenweise in zwei Schichten getrennt. 

In diesem Spalte, sowie auch in der Sabstanz der Media ist eine ungemein 
zahlreiche Anhaufung yon Tnberkelbacillen. Die Dicke der Adventitia ist weit 
uber die Norm, und wie die Media ist sie auch stark von Bacillen besetzL 
Ausserhalb der Adventitia in der unmittelbaren Umgebung des Gefasses sind 
die Bacillen in zahllosen Mengen noch zu sehen, aber sie nehmen mit der Ent- 
fernung von dem Gefasse an Zahl rasch ab. 

Eine tnberkulose Erkrankung der Gefasse ist keine Seltenheit und selbst 
der Nachweis von Bacillen in der Umgebung eines Gefasses ist mehrmals de- 
monstrirt worden. Jedoch eine so deutliche Degeneration mit dem Nachweis 
von Bacillen in der Wand des Gefasses selbst gehort zu den seltenen Beobach- 
tungen and ich glaube deswegen eine Beschreibung und eine Abbildung dar- 
s telle n zu durfen. 



Balken, 
ruruck- 
geschlagen 

Tumor 


Thalamus 


Nucleus 

caudatus 


Vierhiigel 


Balkenreste 


Bevor ich zu der Beschreibung der mikroskopischen Untersuchung des Hirn- 
stammes fibergehe, muss ich auf ein kleines Missgeschick bei der Hartung des 
Praparates aufmerksam machen. Schon fruher erwahnte ich, dass der Tumor 
so weit nach hinten ruckte, dass die rechte Vierhugelgegend etwas zuriick und 
in die Hohe gedrangt wurde. Bei der Hartung bildete sich jetzt ein Langs- 
spalt zwischen den Vierhugeln, der bis zur Kreuzung der Bindearme in die 
Tiefe hineinreichte. In Folge dessen sind die Schnitte in dieser Gegend etwas schief. 
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In der vorderen VierhQgelgegend auf dem Querschnitte bekommt man ein 
unvollstandiges Bild auf der rechten Seite, in Folge des Eindringens des Tumors 
auf diese Stelle. Der rechte vordere Vierhugel hat in dieser Gegend nur wenig 
gelitten. Auch das centrale Hohlengrau, obschon nicht normal, ist im Grossen 
und Ganzen nicht viel verandert. In den obersten Sehnitten durch den Oculo- 
motoriuskern sind die Ganglienzellen auf der rechten Seite weniger zahlreich 
wie links. Diese Ungleichheit verliert sich jedocb bald und die caudalwarts ge- 
legenen Zellen sind schdn erhalten. Die Wurzeln des Oculomotorius bei ihrem 
Austritt vom Kerne sind gut erhalten, zeigen aber etwas weiter caudalwarts einen 
deutlichen Faserausfall. Der rothe Haubenkern ist auf der rechten Seite er- 
heblich ladirt, zum Theil sogar in dem Maasse, dass nur die innere Halfte dieses 
Korpers zuruckbleibt Von dieser Gegend bis zur Peripherie ist eine grosse 
Defectstelle, bedingt durch das Eindringen des Tumors und die Erweichung in 
seiner Umgebung. Die Degeneration geht nicht in die Pyramidenbahn uber, 
und die grauen Massen zwischen Pyramidenbahn und Haubentheil sind auf 
beiden Seiten erhalten. Wenige Schnitte weiter nach unten zeigt sich der rothe 
Haubenkern intact. 

In den obersten Querscbnitten der hinteren Vierhugel bekommt man voll- 
standige Bilder und hier sieht man auf den PAL’schen Praparaten die deutlicb 
ausgepragte Degeneration. Der kiinstliche Spalt ist noch zu sehen und der 
Vierhugel steht auch etwas weiter oben wie auf der gesunden linken Seite. 

Links ist die Grenze zwischen centralem Hohlengrau und Formatio reticu¬ 
laris scharf markirt. Auf der rechten Seite ist sie undeutlich und der aussere 
Rand des Hohlengraus geht in die degenerirte Stelle uber. Von dem Ganglion 
des unteren Vierhugels oben bis zur Pyramidenbahn unten erstreckt sich die 
Degeneration in der Weise, dass sie die innerste Partie der Haube weniger trifft 
und dann rasch nach der Peripherie an Starke zunimmt. 

Das rechte hintere Langsbundel und der rechte Bindearm sind bei der 
PAL’schen Farbung weniger deutlich gefarbt, als links und zeigen beide einen 
deutlichen Faserschwund. 

Auch auf der linken Seite sieht man eine leichte Degeneration im Gebiete 
der medialen Schleife und der Formatio reticularis. Der Trochleariskern aut 
beiden Seiten ist gut erhalten. In dem gezeichneten Praparat, das einen schragen 
Schnitt von oben nach unten und von vorne nach hinten darstellt, sieht man 
noch ganz deutlich die betrachtliche Degeneration in dem Haubentheil. Der 
rechte hintere Vierhugel steht hoher, wie links, und zeigt eine leichte Degenera¬ 
tion seines Ganglions. Im Gebiete der Formatio reticularis ist die Entartung 
am meisten ausgepragt. Von dieser Stelle aus greift sie auf das centrale Hohlen¬ 
grau nach innen und bringt die Ganglienzellen und die dazwischen gelegene 
Substanz zum Zerfall. Auch das hintere Langsbundel auf der rechten Seite und 
das innerste Ende dieses Bundels auf der linken Seite scheinen, obwohl nicht 
in hohem Grade, doch leichter afficirt. Naoh innen und unten erstreckt sich 
die Degeneration auf den Bindearm. Dieser Theil, in seine Kreuzung sich be- 
gebend, ist auf der rechten Seite besonders in seinem lateralsten Theil weniger 
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gut gefarbt.. Auf diesem Sphnitte sieht mac auch ausgepragte Degeneration der 
kteralen und die weniger deutliche Degeneration der medialen Schleife, sowie 
aach deg Brachium conjunctivnm posticum. Auf der iinken Seite behalten diese 
Me ihre Farbe. Die Pyxamidenfasern und die hier aufgetretenen Querfasern 
der Bracke sind vollstandig intact. 



Leichte Degen. 
d. roed. Schleife 


Degen. im centr. 
Hohlengrau 


Degen erat. 
der Schleife 


Je weiter man nun von dem Sitze des Tumors caudalwarts kommt, desto 
geringer wird die Ausbreitung der Degeneration. In dem proximalen Tbeile der 
Bracke sind wiederum Pyramide und Bruckenfasern normal. Deutlich jedoch 
ist die Entartung des Bindearms, des aussersten Theiles der Formatio reticularis, 



der l&teralen und medialen Schleife. Das hintere Langsbundel ist jetzt auf beiden 
Seiten normal. Der Locus coeruleus, der absteigende Quintus sind unverandert. 
Die mediale Schleife hat in dieser Ebene in ihrem medialsten Theil am meisten 
gelitten. In dem lateralen.Ende der medialen Schleife sind noch gut erhaltene 
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Faserii zu sehen. Der medialste Theil der medialen Schleife der linken Seite 
ist auch in geringem Grade degenerirt. In der Mitte der Brucke beschrankt 
sich die Entartung auf die Formatio reticularis und den medialsten Theil der 
medialen Schleife. Das Auffallendste ist jedoch von diesen die Degeneration im 
Gebiete der Formatio reticularis. Es sind hier die ausseren und mittleren Par- 
tien, die betroffen sind. Die obere Olive, die Kerne der lateralen und medialen 
Schleife (Rolleb) sind gut erhalten. 

In dem caudalen Ende des Pons, wo sich die Pyramidenbahnen zu einem 
festen Bundel gesammelt haben, ist die Degeneration der medialen Schleife noch 
weniger deutlich. 

In dem oberen Ende der Medulla oblongata ist das Auffallendste auf dem 
Querschnitt die starke Degeneration der rechten unteren Olive und die hellere 
Farbe im Gebiete der Schleife. Dies letztere ist am besten auf der Seite der 
degenerirten Olive zu sehen. In dem untersten ventralen Theile der Oliven- 
zwischenschicht sind die Langs- und Querfasern normal. Das hintere Langs- 
bundel ist auf beiden Seiten normal, auch der Nucleus centralis (Roller) und 
der Nucleus ambiguus. Die helle Farbe, nach Pal, ist zwischen den obersten 
Enden der Oliven am besten zu sehen und es findet sich hauptsachlich eine 
Degeneration der querverlaufenden Fasern und dies wiederum auf der rechten 
Seite. Die langsverlaufenden Fasern sind auf den Nigrosin- und Ammonio- 
Carmin-Praparaten gut erhalten. In diesen Praparaten sind die betreffenden 
Querfasern auf der rechten Seite tiefer gefarbt. 

Die Degeneration der rechten Olive ist auf alien Schnitten schon makro- 
skopisch zu sehen, aber die Entartung ist nicht dieselbe in alien Theilen. In 
der Mitte der Olive ist die Degeneration nicht so deutlich, wie in den oberen 
und unteren Theilen. Die graue Substanz der Olive scheint rechts etwas breiter 
zu sein wie links und ist von ihrer Umgebung weniger deutlich abgegrenzt. Es 
besteht hier ein erheblicher Faserausfall innerhalb und ausserhalb der Olive. 
Die innere Nebenolive, sowie auch die hintere Nebenolive sind auch an der 
Degeneration betheiligt. Die Ganglienzellen der Olive sind in dem oberen Theile 
gut erhalten, wahrend sie in der unteren Halfte nicht gut aussehen. 

Weiter unten in der Medulla oblongata sind die Fibrae arcuatae internae 
auf beiden Seiten gleich. Es sind nur diejenigen Fasern, die in der Oiiven- 
zwischenschicht von der Raphe in die rechte Olive, und diejenigen Langsfasem 
der Olivenzwischenschicht der rechten Seite, die vom hinteren Langsbtodel bis 
zur Ebene der Olive hinreichen, die man als degenerirt bezeichnen kann. 

In den Kernen der Funiculi grac. et cuneat. kann ich keine Differenz unter- 
scheiden und muss sie als normal bezeichnen. Auch in der oberen Pyramiden- 
kreuzung sind die Fasern gut erhalten. Auf der rechten Seite in dem Gebiete 
oberhalb der unteren Olive (Formatio reticularis) in der unmittelbaren Umgebung 
der ausseren Nebenolive ist auf alien PAL’schen Praparaten eine hellere Farbe 
wie links. 

In der Gegend des Austritts des Acusticus auf der rechten Seite im Corpus 
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restiforme ist eine circumscripte Degeneration, die auf dem gezeichneten Pra- 
parat deutlich zn sehen ist. 

Die Fibrae arcnatae externae sind auf beiden Seiten gut. Das Ruckenmark 
wurde in alien Ebenen geschnitten. Es zeigte sich hier eine Veranderung in 
den Hinterstrangen, die ich jedoch nicht mit absoluter Bestimmtheit als patho- 
logisch betracbten mochte. 

Am frischen Mark war nichts Abnormes zu sehen. Nach dreiwdchentlicher 
Hartung im Brutofen zeigte sich eine eigenthumliche Veranderung auf beiden 
Seiten der Hinterstrange. Durch das ganze Dorsalmark sah das hinterste Funftel 
beider Hinterstrange heller aus. 

Im Cervicalmark beschrankte sich dies auf beide Gom/sche Strange. Bei 
der Farbung mit Nigrosin und Carmin nahmen diese Stellen eher eine hellere 
Farbe an, und bei der mikroskopischen Untersuchung war nur eine Schwellung 
der Markscheide und hier und da das Verschwinden der Axency Under zu sehen. 
Sonstige Zeichen von Degeneration, ZerfaUsproducte, Bindegewebswucherung etc. 
waren nicht vorhanden. Auf Grund dieses letzteren und wegen des Intactseins 


Deff. von Corpus rest. 



der Nuclei fun. grac. et cun. mochte ich diese Veranderung vielmehr ansehen 
als eine durch die Hartung im Brutofen hervorgebrachte. 

Schnitte durch den Thalamus opticus und Capsula interna ergeben keine 
Veranderungen in der inneren Kapsel. Der Thalamus opticus ist jedoch im 
hohen Grade degenerirt. Die Degeneration nimmt nach der inneren Kapsel zu 
an Insensitat ab, und zwar stellt sich die Sache so, dass die Fasern auf dem 
Frontalschnitt, die zuerst senkrecht zur inneren Kapsel verlaufen, um sich dann 
vermittelst eines Bogens ihren Fasern anzuschliessen, am wenigsten degene¬ 
rirt sind. 

Langsschnitte durch das Chiasma und die Nervi optici und Querschnitte 
durch die letzteren ergeben eine ziemlich hochgradige Degeneration der beiden 
Nervi optici. Die Piascheide und im Inneren die Scheiden der einzelnen Nerven- 
bundel sind in hohem Grade verdickt und die Markscheiden und Axencylinder 
sind auf beiden Seiten in vielen Stellen total degenerirt. 

Eine Untersuchung der peripherischen Nerven zeigt diese vollkommen 
intact. 
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Wenn wir jetzt kurz wiederholen, haben wir in Folge eines Solitartuberkels 
im Gebiete der Haube des Grosshirnschenkels, Entartnng in den vorderen nnd 
hintexen rechten Vierhugeln, Degeneration in der Formatio reticularis, dem 
Bindearm, der lateralen und der medialen Schleife. In geringem Grade ist auch 
die mediale Schleife der linken Seite degenerirt. Die Entartung nimmt nach 
unten ab, sodass in der Brucke nur der innere Theil der medialen Schleife rechts 
und die Formatio reticularis noch Degeneration zeigen. 

Im untersten Ende der Brucke ist die Degeneration der medialen Schleife 
nur sehr gering, tritt aber unten auf der rechten Seite im Gebiete der Oliven- 
zwischenschieht deutlich hervor. In dem mittleren Felde der Olivenzwischen- 
schicht findet man einen leichten Faserausfall unter den hier verlaufenden Quer- 
fasern, nebenbei eine circumscripte Degeneration im Corpus restiforme in der 
Gegend des Austritts der Acusticuswurzel. Keine Degeneration in den Kernen 
der Funiculi grac. et cun. Im Ruckenmark eine zweifelhafte Veranderung im 
hinteren Funftel beider Hinterstrange. Im Thalamus opticus und in beiden 
Nervi optici hochgradige Degeneration ohne Betheiligung des Tractus opticus, 
Keine Yeranderungen in den peripherischen Nerven. 

Es sind in den letzten zehn Jahren Falle beschrieben worden, hauptsachlich 
nach Hamorrhagien in der Brucke, die bei der mikroskopischen Untersuchung 
eine Degeneration der Schleife zeigten. Diesen Fallen mochte ich den vorliegenden 
anschliessen, denn das Gebiet der Schleife ist sowohl in ihrer Anatomie, als in 
ihrer Physiologie noch nicht vollstandig aufgeklart. „Fast jeder Autor,“ sagt 
Mendel, „hat eine andere Beschreibung der Schleifenfasern gegeben.“ Wenn 
wir denn nicht einmal einig sind uber den Faserverlauf, konnen wir auch nichts 
Genaueres uber die Physiologie erwarten. 

Ohne die hochst interessanten Arbeiten von Flechsig 1 , Monakow 2 , v.Bech- 
terew 3 , Mendel 4 , Edinger 6 * und Wittkowski 6 naher in dem vorliegenden 
Falle zu verwenden, erlaube ich mir einige von den bis jetzt beobachteten Fallen 
mit Degeneration der Schleife darzustellen. 


1 Flech8ig-H6sbl , Neurol. Centralbl. 1890. 15. Juli. Nr. 14. — Flechsig, Zur IiOhre 
vorn centralen Verlauf der SinnesnerveD. Neurol. Centralbl. 1886. December. — Flechsig 
und Bechtebew, Sitzung der konigl. Gesellsch. d. Wissenscbaften. 1885. 4. Mai. 

* Monakow, Neue exper. Beitrage zur Lehre d. Schleife. Neurol. Centralbl. Bd. IV. Nr. 12. 

3 v. Bechtebew, Zur Frage iiber secund. Deg. des Hirnscbenkels. Verb, der sachs. 
Ges. f. Wissensch. 1886. 

4 Mendel, Neurol. Centralbl. 1883. 

5 Edingbb, Ueber die Fortsetzung der binteren Riickenmarkswurzel zum Gehirn. Anat. 
Anzeiger. 1889. 26. Februar. 

6 Wittkowski, Arcb. f. Psych. Bd. XIV. 

(Schluss folgt.) 
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2. Ueber Rosin’s neue Farbemethode des gesammten Nerven- 
systems und dessen Bemerkungen iiber Ganglienzellen. 

Von Dr. Franz Nisei, 

II. Arzt der st&dt. Irrenanstalt zu Frankfort a./M. 

(Schinss.) 

Rosin ubertragt die tinctoriell aualytischen Untersuchungsmethoden Ehr¬ 
lich's auf das Centralorgan, bietet demselben eine indiflferente aus zwei sauren 
und einem basischen Parbstoff bestehende Farblosung — das von ihm etwas 
modificifte BiONDi’sche Dreifarbengemisch an. Uhne irgend welchen Beweis 
dafur beizubiingen, nimmt R. an, dass jene Gewebstheile, die sich in der Parbe 
der sauren Farben tingiren, daher acidophil geuannt, selbst basische Qualitaten 
besitzen, wahrehd die basophilen Gewebe saure Eigenschaften haben, die neutro- 
phiien aber indiflferente, neutrale. Zugegeben, dass man eine Substanz, die sich 
gesetzmassig nur mit Farben tingirt, in denen das farbende Princip eine Saure 
ist, recht gut acidophil bezw. baso- und neutrophil nennen kann, sehe ich Uicht 
ein, Warum Hun die Substanz selbst die Eigenschaften einer Base bezw. einer 
Saure oder eines neutralen Stoflfes haben soli. Allen unseren Anschauungen 
zuwiderlaufend aber ist es, wenn Rosin das Zellprotoplasma und die Kerne als 
acidophil u. s. w. bezeichnet Dardber ist man sich denn doch endlich einig, 
dass das Protoplasma und die Kerne keine einheitliche Substanz darstellen. 
Ebenso wie der Begriflf Kern kein chemischer, sondern ein morphologischer ist, 
ist auch das Protoplasma lediglich ein morphologischer Begriff. Man kann daher 
nur von acido-, baso- und neutrophilen Substanzen des Protoplasma reden, niemals 
aber von acidophilem u. s. w. Protoplasma, von acidophilen Kemen, wie es 
Rosin thut 

Bei jener Gruppe von Nervenzelleu, bei der R. ebenso wie de Quervain 
ganz diflferent gebaute Nervenzellen, wie unter andern z. B. den Typus des grob- 
kornig streifigen Baues der Zellen der motorischen Kerne mit dem Typus der 
PuBKiNJE’schen Zellen vermengt, unterscheidet Rosin allerdings eine grobkornige 
basophile und eine feinfaserige acidophile Substanz des Protoplasmas. Er betont 
das im ganzen Organismus einzig dastehende Verhalt^n dieser Nervenzellen, 
welche ,4m Protoplasma bereits eine basophile Substanz besitzen". Auch das 
ist ein Irrthum. Denn man kann eine Substanz doch nur dann als basophil 
bezeichnen, wenn sie sich nur mit basischen Farben tingirt. Eine Substanz 
aber, die sich sowohl mit sauren als basischen Farben tingirt, ist ebensowenig 
acidophil als basophil; man kann sie meinetwegen amphophil nennen. Nun 
aber kann man sich an dem nachstbesten in Alkohol erhartetem Ruckenmarke 
oder Medulla uberzeugen, dass die tiefgefarbten Korpef der Vorderhornzellen 
oder der Zellen der motorischen Kerne sich auch mit sauren Farbstoflfen, bei- 
spiekweise mit Rubin S (GfitrBLER) oder mit Methylorange G (GRtrBLER) ebenso 
tingiren als mit basischen Farbstoflfen. Bei dieser Gelegenheit kann ich es nicht 
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unterlassen, mein Misstrauen zu aussern gegen die Verwendung des Dreifarben- 
gemisches zur chemischen Differenzirang des Nervengewebes, indem der im Ge- 
misch enthaltene saure Farbstoff, das Saurefuchsin, speciell bei den Vorderhorn- 
zellen im Princip die gleichen Bilder ergiebt als exquisit basische Farbstoffe. 

Wer jemak mit meinen Methoden gearbeitet hat — speciell mit meiner 
Methylenblaumethode, die mir, beilaufig gesagt, wahrend einer nun bald 4jahrigen 
Benutzung, noch bei keinem einzigen Schnitte versagt hat, also gewiss nicht 
capricios genannt werden kann, dem wird aufgefallen sein, welch ungeahnte 
Mengen von Nervenzellen die grauen Heerde bevdlkem und in zahlreiche Bahnen 
eingestreut sind. Der Grand, waram die Anzahl der Nervenzellen und ihre 
topographische Vertheilung und Gruppirang in richtigem Maassstabe erst durch 
meine Methoden bekannt wurden (vergleiche meinen Vortrag uber die Kerne 
des Thalamus beim Kaninchen l ) ist in dem electiven Charakter dieser Methoden 
zu suchen, indem auf fast nahezu weissem Grande die gefarbten Nervenzellen 
ungemein plastisch hervortreten u. s. w. Gerade aber weil Rosin meine Methoden 
kennt, ist es mir ganz unverstandlich, wenn derselbe behauptet, dass die Mehr- 
zahl der Nervenzellen jene Zellen ausmachen, welche „seine basophilen Granula“ 
besitzen. Ich mochte fast sagen, dass durchwegs jeder Schnitt das Gegen- 
theil beweist. Man denke an die Gross- und Kleinhirnrinde, an das machtige 
Corpus striatum, an die Zellenmassen des Sehh&gels, an die dicht mit Zellen 
bevolkerten Regionen der Vierhagel, an die Bruckenkerne u. s. w. 

Uebrigens wurden schon von jeher die kleineren und mittelgrossen Nerven¬ 
zellen, die also im Gegensatz zu Rosin’s Anschauung das weitaus grosste Con¬ 
tingent zu den specifischen Zellen des Centralorgans stellen, stiefmutterlich be- 
handelt, obschon nicht die geringste Ursache vorliegt, sie gegenuber ihren 
grosseren Geschwistern als inferiore Zellindividuen zu betrachten. Im Gegen- 
theil, nicht bloss die Oertlichkeiten, die sie bewohnen, sondern auch der Um- 
stand, dass durch die Untersuchungen im Sinne Golgi’s u. s. w. der ebenso grosse 
Reichthum ihrer Auslaufer und der Besitz von Nervenfortsatzen nachgewiesen 
wurde, lassen es nicht nur billig erscheinen, sondern auch nothwendig, mit den 
bisherigen Traditionen zu brechen und sowohl ihren normalen Stracturverhalt- 
nissen als namentlich auch ihren pathologischen Veranderungen ebenso viel Auf- 
merksamkeit zu schenken als ihren grosseren Genossen. Wahrend bei den meisten 
Tinctionen die kleineren Nervenzellen im und durch das Gewirr der mitgefarbten 
Fasermassen verdeckt werden, kann man sie mit meiner Methylenblaumethode, 
welche letztere vollig ungefarbt lasst, sehr wohl studiren. Auch in ihrem Zell- 
leibe linden sich 2—3 tinctoriell verschiedene Substanzen, die in ihrer Ver- 
einigung aessen Protoplasmastructur darstellen. Ganz im Allgemeinen handelt 
es sich ebenso wie bei den grosseren Zellen um eine netzformige (maschenformige) 
oder um eine streifige Anordnung der gefarbten Substanzen, zum Theil auch 
um eine Durchsetzung der ungefarbten Substanz mit gefarbten Kdmchen, die 
hinwiederum eine gewisse Regelmassigkeit der Lagerang erkennen lassen. Wie 


1 Tageblatt der Naturforscherversaminlang zu Heidelberg, p. 509. 
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man eg fibrigens auch bei dem grobkornig netzformigen Haupttypus sowie dem- 
jenigen der PuBKiNJE’schen Zellen antreffen kann, giebt es auch hier Stnicturen, 
wobei der perinucleare Theil des Zellleibes netzformige Anordnung der gefarbten 
Substanzen zeigt, wahrend gegen die Fortsatze oder gegen einen Hanptfortsatz 
zu die die Balken des Netzwerkes bildende gefarbte Substanz mehr und mehr 
sich zu parallel neben einander verlaufender Balken (Faden) anordnet. Jeden- 
falls aber lassen, ebenso wie es bei den grdsseren Nervenzellen der Fall ist, 
die kleinen und mittleren Nervenzellen eine Reihe von morphologisch scharf von 
einander geschiedenen Hauptstructurtypen unterscheiden. Insbesondere darf man 
dabei die sich tieffarbende Substanz, die manchmal ganz fehlt (beim Kanincben 
2 . R in gewissen Zellen des Corpus striatum), manchmal nur in allerfeinsten 
Kornchen und Strichelchen, manchmal auch in eigenthfimlichen Gestalten, wie 
Gruppen von dicht an einander gelagerten Kornchen oder zierliche an ihrer Basis 
ausgehohlte Kegel, die dem Zellkerne wie eine Haube aufsitzen u. s. w., auftritt, 
nicht unberilcksichtigt lassen, ebenso wenig wie die jedem Haupttypus angehorigen 
Zellkerne, deren Grosse und Form, das Verhaltniss des Kernsaftes zum Kem- 
gerfiste, den Bau des letzteren, das Kernkorperchen und die Reactionsweise der 
einzelnen Kerne bei verschiedenen Methoden u. dergl. mehr. Endlich darf man 
nicht ausser Acht lassen, dass innerhalb einer jeden der scharf von einander ab- 
gegrenzten Zellformen dieser kleinen und mittleren Nervenzellen, also innerhalb 
jedes einzelnen Bautypus sich ebenso wie bei den grdsseren Nervenzellen helle 
und dunkle Zellindividuen finden, je nach dem Verhaltniss der gefarbten Sub¬ 
stanzen zu den nichtgefarbten. Ob sich auch bei j ed e m Bautypus jene als minder- 
werthig, d. h. als physiologisch degenerirte Zellindividuen oder als kunstlich ver- 
andert aufzufassende chromophile Zellen finden, vermag ich heute noch nicht 
mit Gewissheit zu sagen; sicher weiss ich nur von einigen hierher gehorigen 
Structurtypen, dass auch bei ihnen eine Majoritat von hellen und dunklen Zellen 
einer kleinen Minoritat von chromophilen gegenubersteht. Berucksichtigt man 
alie diese Verhaltnisse, dann wird der Untersucher ebenso wie in jenen grosseren 
Zellen auch die pathologischen Veranderungen dieser Zellen mit derselben Sicher- 
heit constatiren konnen. Um jedes Missverstandniss auszuschliessen, bemerke 
ich noch eigens, dass ich die Gruppe der grdsseren Nervenzellen jener der kleineren 
und mittelgrossen nur in Anlehnong an die Darstellung Rosin’s und de Queb- 
vain’s des besseren Verstandnisses halber gegenubergestellt habe, dass aber eine 
derartige Trennung jeglicher Grundlage entbehrt. indem es grossere Nervenzellen 
giebt, die das, was Rosin Granula nennt, nicht in ihrem ZelUeibe besitzen, 
wahrend anderseits kleinere Nervenzellen auch von grdsseren gefarbten Korpern 
durchsetzt sind. 

Ich habe meine Mittheilungen allgemein halten mussen, indem eine nur 
einigermaas8en genugende Charakterisirung jedes einzelnen Bautypus zu viel Platz 
beanspruchen wurde. Ich denke jedoch in nicht allzuferner Zeit die Ergebnisse 
meiner Studien fiber die Anatomie und Pathologie der Nervenzellen mit den 
ndthigen Abbildungen der Oeffentlichkeit fibergeben zu konnen. Noch sei be- 
merkt, dass sich meine Angaben zwar vornehmlich auf das Centralorgan des 
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Kaninchens beziehen,‘dass im Principe aber dashier Gesagte auch ffir die 
NervCnzellen der ubrigen Wirbelthiere — soweit diese mir als Versuchsthiere 
bekannt sind — und fur den Menschen gilt Wer sich eingehehd' mit dieser 
Materie befasst hat, weiss, welche Mannigfaltigkeit und welcher Formenreichthum 
bei den Nervenzellen herrscht. Ich will dies nur init einem einzigen Beispiel 
illustriren: Der grobkomig streifige Typus der Zellen der motorischeh Nerven- 
keme findet sich dutch die ganze Wirbelthierreihe von den Fischen bis zum 
Menschen, allein trotzdem Zellleib und Kern fiberall den gleichen Aufbau er- 
kennen lasst — von den mir bekannten Thieren zeigt nur die Ratte etwas 
grossere Abweichungen von der Regel — ergeben sich im‘ Detail nicht bloss fur 
jedes Thier Besonderheiten, sondern auch bei demselben Thiere, z. B. beim 
Kaninchen u. s. w., sehen die Yorderhornzellen etwas anders aus als die Facialis- 
kernzelleh und diese wieder andei*s als die des Hypoglossuskerns u. s. w. 

Zum Schlusse erlaube ich mir noch zu streifen, dass Rosin unter I von 
eigenartigen Gebilden spricht, „die sich^ nach ihm „bei jeder Form der Hartung 
auch bei der Alkoholhartung finden“. Diese Darstellung ist insofern nicht 
richtig, als diese Gebilde specifisch sind fur die Alkoholhartung. Auch de Qu£r- 
yain hat ahnliche kugelige Gebilde bei der Salpetersaurefixirung aber auch bei 
der Sublimathartung gefunden. Obschon ich bei dieser Vorbehandlung noch 
niemals derartige Gebilde gesehen habe, ware es immerhin moglich, dass auch 
die Salpetersaure ebenso wie der Sublimat in analoger Weise aus dem Central- 
organ in ahnlicher Form Substanzen extrahirt , wie es der Alkohol zu thun pflegt. 
Allerdings kommen die durch die Alkoholhartung entstandenen Gebilde auch bei 
Vorbehandlung mit andern Stoffen wie z. B. mit der Salpeiersaure und dem Sub¬ 
limate u. s. w. vor, wenn die angewandte Losung das Object nicht ganz durch- 
drungen hat oder auf dasselbe nur ganz kurze Zeif einwirkt In diesem Falle 
iibt dann der Alkohol ebenfalls seinen extrahirenden Einfluss aus.‘ Wer viel mit 
Alkohol das Centralorgan bearbeitet hat, dem sind diese Gebilde alte Bekahnte, 
die einem schon manchen Aerger bereitet haben. Da ich ohnedies demnachst 
einen Aufsatz fiber die Methoden der Nervenzellenuntersuchung veroffentlichen 
werde, erspare ich mir hier ein naheres Eingehen auf diese Dinge. Fur heute 
nur so viel: Bei der Einwirkung des Alkohols auf das Centralorgan werden haupt- 
sachlich aus den Markscheiden Stoffe extrahirt,' die bei ihrer Passage durchs 
Organ unter Umstariden in demselben in Form von rundlichen Gebilden zurfick- 
gehalten werden konnen. Untersiicht man die am Boden und an den Wanden 
des Gefasses sowie auf der Oberflache des Organes befindliche, zfum Theil auch 
in Alkohol selbst suspendirte Substanz, so prasentirt sie sich in zwei Formen, 
einmal in einer krystallinischen Form und zweitens in der Form lies Myelins. 
Ich habe festgestellt, dass die Krystalle Cholestearin sind. In der myelinformigen 
Substanz habe ich mit Sicherheit die Anwesenheit von Lecithin constatiren 
konnen. 
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II. Referate. 


A n a t o m i e. 

1) Sin Beitrag zur Bestimmung der relativen Lageverh&ltnisse der Win- 
dnngen und Furohen des Grosshirns zur von der Kopfbehwarte be- 
deokten Sohftdeloberfl&che mittelst Dreieekoonstruction, von Prof. Winkier 
in Utrecht Uebersetzt von Dr. Junker v. Lang egg. (Zeitschr. f. Heilkunde. 
1893. Bd. XIV.) 

N&cb Aufzahlung der bisher fiblichen Verfahren zur topographischen Bestimmung 
der Hirnwindungen am Scbadel geht Verf. daran, seine eigene Methods, die sicb in 
gewisser Beziebung an eine von Mtiller angegebene anschliesst, darzulegen, wobei 
die Kopfscbwarte in eine Anzabl von Dreiecken zerlegt wird. Als Ausgangspunkt 
dient eine Horizontalebene, die durcb den oberen Augenhfihlenrand und den ausseren 
HinterbanptsbOcker gelegt wird, sowie eine hierauf senkrecbte Ebene durcb die Gla¬ 
bella and die Protuberantia occipitalis extern. Es wird dann jede Sch&delhalfte in 
20 Dreiecke getheilt, die auf die HirnoberfULche projicirt werden. Indem dies an 
etva 10 Schadeln gemacht wurde, kommt Verf. zu einem Schema, dessen Dreiecke 
jeden Windungszug in Form „absoluter und relativer Windungsfelder" enthalten. Der 
Cbirurg bat dann nacb diesem Schema die Kopfscbwarte einzutheilen und den ge- 
sucbten Windungszug zu bestimmen. Es werden dann nocb im Speciellen die ein- 
zelnen Windungen und Furcben besprocben, wobei aber auf das Original zu ver- 
weisen ist Redlich (Wien). 


2) Ganglienzelle und Neuroglia, von Prof. Emil Rohde in Breslau. (Arch, 
f. mikroskop. Anatomie. Bd. XL1I.) 

Verf.’8 Untersucbungen beziehen sicb auf den bereits von Leydig, ihm selbst 
u. A. bescbriebenen Zusammenbang zwischen Ganglienzelle und Neuroglia. Am deut- 
licbsten ist derselbe bei den Gastropoden. Hier lfisst sicb ein deutlicber Zusammen¬ 
bang zwischen der aus feinen Fibrillen bestebenden Neuroglia und dem ebenfalls aus 
Fibrillen zusammengesetzten Spongioplasma der Ganglienzelle demonstriren, indem sicb 
in ferscbiedener Weise Fibrillen von der Neuroglia in das lnnere der Ganglienzelle 
einsenken und sich in dem fibrillaren Netzwerke derselben auflfisen. In grossem 
Ganzen Aebnliches findet sich bei den Crustaceen. Bei Wirbeltbieren bezieht sicb 
Verf. auf die Untersucbungen an Ganglienzellen des Lophius piscatorius und den 
elektrischen RiesenganglienzeUen vom Malopterus electricus; er selbst bescbreibt Aehn- 
liches von den Ganglienzellen des Lobus electricus des Torpedo. R. erkl&rt die er- 
wabnten Beziebungen zwischen Ganglienzelle und umgebender Neuroglia im Sinne 
einer von Goette fUr die Ganglienzellen der Spinalganglien der Unke aufgestellten 
Annabme, wonach die Neuroglia das Bildungsgewebe der Ganglienzellen ist Es 
handelt sicb bei diesem Uebergehen von Neurogliafibrillen in die Ganglienzelle urn 
einen Regenerationsvorgang, durcb welchen die Ganglienzelle im ausgebildeten Thiere 
ibr Protoplasma spec, das Spongioplasma auf Kosten der Neuroglia erneuert. Die 
verscbiedenen Bilder, die sicb linden, sind verscbiedene Stadien dieses Regenerations- 
vorganges. Es l&sst dies aucb die Annabme wahrscheinlich erscbeinen, dass die 
Ganglienzelle nicht morpbologiscb, sondern hfichstens physiologisch eine Zelle darstellt. 

Redlich (Wien). 


3) Zur Entwiokelung des Gehimbalkens bei der Katze, von Prof. Paul 
Martin in Zfirich. (Anah Anzeiger. 1893. Bd. IX.) 

In Uebereinstimmung mit den Angaben Marchand’s fiber die Entwickelung des 
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Balkens beim Menschen findet M., dass der Balkan bei der Eatze zun&chst entsprechend 
der Form der Hemisph&ren nmdlicb ist, spater conform der ErtUnmung des Gross- 
hirnmantels gekrammt wird, so dass der Verlanf des Balkenqnerschnittes fast genau 
der ausseren Umrisslinie der Hemispharen entspricht. Entsprechend dem im Wachs- 
tbnm znrfickgebliebenen Ventraltheile der Grossbimrinde bleibt anch der ventr&le 
Tbeil des Balkens in der Entwickelung zurtlck. Immerbin Hast sich aucb am er- 
wacbsenen Thiere der ursprQngliche Znsammenbang des Spleninm corporis callosi mit 
der Lamina terminals in Form eines ganz dflnnen Querschnittbftndels nacbweisen. — 
Dadnrch, dass sich weiter der nasale Tbeil des Balkens dnrcb Anlagernng neuer 
Fasem aus dem Frontaltbeile der Hemispharen verlangert, n&hert er sicb wieder der 
Lamina terminal is, so dass das ursprQnglich ventral nocb freie Septum pellucid um 
nun ganz vom Balkan umgeben wird. In der weiteren Entwickelung des Balkens 
der Eatze entstehen vom Menscben abweicbende Verbaitnisse, insbesondere durcb die 
starke Entwickelung des Balkens in caudaler Richtung, was mit dem verscbiedenen 
Yerbalten der Fissura hippocampi zusammenb&ngt, die bei der Eatze scbon ventral 
vom Splenium corporis callosi aufbOrt. Die ersten Balkenfaserbtindel treten im ven- 
tralen Tbeile der Ammonsbornfalte auf und zieben ventral gegen die Scblussplatte, 
um in dieser auf die andere Seite zu treten. Redlich (Wien). 


Experimentelle Physiologie. 

4) Some points bearing on the association of sensory desorders and vis¬ 
ceral disease, by James Makenzie. (Brain. Tbeil 63. Autumn. 1893.) 

M. knbpft an die Arbeit Head’s (Ref. d. Centralbl. 1893, S. 487) an und theilt 
in mebr casuistiscber Weise seine eigenen Erfabrungen auf diesem scbwierigen Ge- 
biete mit, wobei er besonders ausfflbrlich bei den Punkten verweilt, in denen er 
anderer Ansicht ist wie Head. Er halt den Schmerz bei Erkrankungen der Ein- 
geweide niemals, wie Ross, fflr einen Organscbmerz, sondern stets far einen reflectirten; 
far namentlicb beweisend bait er in dieser Beziebung die Falle, bei denen der Scbmerz 
nicbt aber dem Organe, sondern in ganz entfernter Gegend — z. B. bei Angina pec¬ 
toris im linken kleinen Finger — empfunden werde. HCcbstens kCnnten die muscu- 
l&ren Tbeile der betreffenden Organe selbst nocb Scbmerz empfinden; so entstebe 
bei Nieren- Oder Gallensteinen erst Scbmerz, wenn der Stein in die betreffenden Aus- 
fahrungsgange geratbe. Der Scbmerz bei Pleuritis sei bedingt durcb Mitbetbeiligung 
des Diaphragms, der bei Pericarditis durcb Betheiligung des Herzens; wie der Schmerz 
bei Peritonitis zu Sfcande komme, wisse er nicbt. Organe, die keine muscularen 
Tbeile sp. AusfOhrungsgange entbalten, wie die Milz, macbten nie Schmerzen. Yon 
besonderer Wicbtigkeit ist, dass M. nicbt mit den Angaben Head’s in der Beziebung 
abereinstimmt, dass die einzelnen Spinalsegmente auf der Haut, abgesehen vom Tast- 
gefabl, scharf von einander abgegrenzte Bezirke einnahmen. Er glaubt, dass die Haut- 
bezirke der einzelnen Spinalsegmente und Nervenwurzeln in betrachtlicber Weise in 
einander abergeben, sowobl far Schmerz- und Temperatursinn, wie far das einfacbe 
Tastgefahl: zum Tbeil durcb peripbere Anastomosen benacbbarter Hautbezirke — so 
die 3 Dorsales mit dem Plexus cervicalis im 3. Intercostalraum, Nerven der recbten 
und linken EOrperbalfte in der Nahe der Mittellinie: besonders aber durch Anasto¬ 
mosen der Wurzeln selbst und auch der Intercostalnerven (Ref.). So theilt er 
einen Fall von Herpes zoster im Gebiete der 3. Dorsalwurzel mit, bei dem nach oben 
aucb das der 1. und 2. und nacb unten der 4. und 5. Dorsalwurzel betheiligt war. 
In einem anderen Falle von Herpes im 1. Lumbalgebiete war auch die 12. Dorsal- 
zone Head’s betheiligt. Aus diesen Befunden ist zu entnebmen, dass, far alle Ge- 
fablsqualitaten gleichm&ssig, ein Spinalsegment und die daraus entspringende bintere 
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Wnrzel zwar vor allem in einem bestimmten Bezirke — sagen wir einem Inter- 
costalraum resp. einer der Head’schen Hautzonen oder einer der von Boss zuerst 
gen&uer pracisirten Zonen an den Extremitaten — sich verzweigt, dass sie aber auch 
noch einige Bezirke — im Speciellen Intercostalraume — dartiber oder daranter mit 
versorgt Umgekehrt, dass z. B. die Nerven des 5. Intercostalraumes, ganz abgesehen 
von Anastomosen der Endverzweigungen, dorch Anastomosen der Intercostalnerven- 
stamme nnd der spinalen Wnrzelbflndel nicht nur in das 5., sondem znm raindesten 
anch noch in das 6. nnd 7. nnd 3. und 4. Spinalsegment eintreten. Diese Ansicht 
stimmt sehr gnt Uberein mit den Resultaten, zu denen Ref. kdrzlich dnrch die genaue 
Untersuchung eines Falles von totaler Rtlckenmarksqnetschnng im Halsmark gekommen 
ist, in einem Falle, bei dem die beobachteten Qefflhls- nnd BewegnngsstOrungen einem 
viel tieferen Nivean der L&sion zu entsprechen schienen, als dieselbe in der That 
gefnnden wnrde. 1 Die Sache liegt nach Ansicht des Ref. ungefahr so. Bei totalen 
Qnertrennungen des Markes kOnnen wir bestimmtere Angaben dberhanpt nnr fiber 
die obere Grenze der Lasion machen. Haben wir nun z. B. totale An&sthesie im 
6. Intercostalraum, so muss auch noch die 4. und 5. Wurzel mit zerstOrt sein, da 
auch diese noch den 6. lntercostalraum mit versorgen und nur wenn die oberste das 
betreffende Gebiet versorgende Wurzel zerstdrt ist, totale An&sthesie in demselben 
besteht. Ebenso trifft das fdr die Muskelldhmungen und Atrophien zu. So versorgt 
die 1. Dorsal wurzel in besonderer Weise die kleinen Handmuskeln — dennoch be- 
weist die Nichtlahmung der letzteren nicht ohne weiteres, dass das 1. Dorsalgebiet 
intact ist, da auch die 7. und 8. Cervical wurzel dieses Gebiet mit versorgen und 
nur wenn sie auch zerstflrt sind, die betreffenden Muskeln ganz gel&hmt sind. Diese 
Umstande erschweren schon die Diagnose des oberen Niveaus einer Lasion betr&chtlich. 
Im Allgemeinen wird man sich in dieser Beziehung lieber an die Lahmungen als an 
die Anasthesien halten, da fhr erstere noch die Atrophien als objectives Zeichen mit 
in Betracht kommen, der klinische Nachweis der An&sthesien schon oft seine 
Schwierigkeiten hat und die sensiblen Anastomosen oft, vielleicht mit individuellen 
Verschiedenheiten (Sherrington hat das direct nachgewiesen), ein ganz besonders 
grosses Gebiet ftberbrftcken. Aber leider sind wir fflr den langsten Theil des Markes 
— das Dorsalmark — fast nur auf die SensibilitatsstOrungen angewiesen. Ganz 
schwierig wird die Sache, wenn wir, wie z. B. bei Tumoren, nicht wissen kOnnen, 
ob die Lasion eine totale ist oder einzelne Theile des Markes verschont hat. Und 
schliesslich kommt, urn zu einer genauen Diagnose des Sitzes etwa einer Lasion 
des Markes gegenfiber der intacten Wirbels&ule zu kommen, als besonders wichtig 
in Betracht, ob die obersten, eine FunctionsstOrung zeigenden Wurzeln bei ihrem Aus- 
tritt ans dem Marke oder aus dem Wirbelcanal betroffen sind. Das kann z. B. 
bei den Dorsalwurzeln eine HOhendifferenz von 2 und mehr Wirbelkdrpern ausmachen. 
Nicht selten sind auch bei sehr starken Verletzungen des Markes die an der Lasions- 
stelle vorbeigehenden, von hOheren Niveaus entspringenden Wurzeln unzerst5rt — oft 
aber anch mitbetheiligt —; was von beiden der Fall ist, l&sst sich nur selten mit 
Bestimintheit vorhersagen. Schliesslich kaun man noch die an die Anasthesiegrenze 
meist sich anschliessende Hyperasthesiezone in Betracht ziehen. A lies in Allem er- 
scheint auch heute noch — was auch die Erfahrung lehrt — die Diagnose des oberen 
Niveaus einer Rhckenmarksaffection erheblich schwierig — und man wird ffir et- 
waige Operationen nach den oben ausgefflhrten Grandsatzen gut thun, immer an der 
Stelle zu operiren, die der hOchsten noch gerade in Betracht kommenden Wurzel resp. 
dem hfchsten Rhckenmarksniveau entspricht. 


1 Dieser Ansicht stimmt offenbar nach seinen bedentenden Erfahrungen anch Thorburn 
zn (Brain 1893. Autumn Part.). Er meint aber, ebenso wie Head, wenn auch mit einigen 
Bedenken, dass vielleicht die Rftckenmarkssegmente scharf abgegrenzt seien, die Gebiete 
der Wurzeln aber in einander tibergingen: eine Annahme, die Ref. nicht versteht. 

10 * 
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Zorn Schluss bringt Head noch einige markante Beispiele fdr die Wichtigkeit 
der Kenntniss der betreffenden Hautzonen, in denen bei Organerkrankung Scbmerz 
geffihlt wird. Brans. 


5) Ueber die Definition der Entartangsreaotion, von E. Remak. (Deutsche 
medicinische Wocbenschr. 1893. Nr. 46.) 

Der Verfasser giebt zunachst eine historische Uebersicbt fiber die Wandlungen, 
welch© der Begriff der Entartungsreaction Beit seiner Aafstellung durcb Erb (1872) 
erfahren hat and bespricht besonders den von Bernhardt and Erb zuerst erhobenen 
Befand der spater sog. partiellen Entartungsreaction. Den derzeitigen Standponkt 
in der ganzen Lehre glaubt der Verf. in folgenden Satzen zusammenfassen zn mfissen: 

1. Beweisend ffir Muskelentartung ist nur der wiederholto Nachweis der galvano- 
muscolaren EaR (bei director Reizung). 

2. Als ihr sicheres Kriterinm kann nicht die Umkehr der Zuckungsformel, sondern 
nur die Zuckungstr&gheit gelten. 

3. Das differente Verhalten entarteter Muskeln gegen galvanische und faradische 
Reizungen hangt nicht von der grfisseren Dauer der ersteren ab, sondern je starker 
die Entartung ist, desto trager reagirt der Muskel auf jede Form des elektrischen 
Einzelreizes. 

4. Zuckungstr&gheit bei director faradiseher und Franklin’scher Reizung darf nor 

dann als EaR angesprochen werden, wenn diese gleichzeitig bei director galvanischer 
Reizung nachweisbar ist. A. Neisser (Berlin). 


Pathologische Anatomie. 

6) Ueber Verfinderongen der Nervenzellen bei experimentellen ohronischen 
Blei-, Arsen- und Antimonvergiftungen, von Dr. Earl Schaffer. (Ungar. 
Archiv f. Medicin. 1893.) 

Verf. hat die Degeneration der G-anglienzellen studirt, welche er bei Eaninchen 
und Hunden dorch experimentelle Vergiftung mit Blei, Arsen and Antimon hervor- 
rief. Zar Untersachang der Zellen bediente er sich der Nissl’schen Tinction, welche 
er mit dem Weigert’schen Collodiumplattenverfahren combinirte. Seine Resoltate Bind 
folgende: 

1. Bei der chronischen Bleivergiftung treten zwei von einander scharf getrennte 
Degenerationsformen auf. Die eine, welche er nur bei Eaninchen sab, besteht in 
einem feineren kfimigen Zerfall der Chromatinfaden, welcher urn den Kern herum 
beginnt and zur Peripherie und in die Protoplasmafortsatze fortschreitet. Die peri- 
pheren und in den genannten Fortsatzen befindlichen Chromatinst&bchen zeigen zu¬ 
nachst minimale Vacuolen und zerfallen dann in fiusserst feine KOmchen, so dass im 
vorgeschrittenen Stadium der ganze ZellkOrper mit feinem Staub beinahe gleichm&ssig 
fiberzogen erscheini Die Contour des Kernes verschwindet gleich im Beginn der 
Degeneration. Die Zelle verblasst schliesslich zu einem homogenen Gebilde mit ge- 
schrumpftem Kern. 

Die andere Form der Degeneration, die Verf. an den Hunden sah, ist dorch eine 
Verschmelzung der Chromatinstabe mit der achromatischen Grundsubstanz charakteri- 
sirt, wobei der Zellkem verschwindet und die Protoplasmafortsatze durch transversale 
Abschnfirung abfallen. Das terminals Bild dieser Degeneration stimmt mit der End- 
phase der kfirnigen Degeneration fiberein, der Zellkbrper verwandelt sich in eine sehr 
blass gefarbte schollige Masse, aus welcher das Kerakftrperchen bereits verschwunden ist 

Bei beiden Formen fand Verf. die Zellenveranderungen im ganzen Marke diffus 
verbreitet, doch waren die zumeist vorgeschrittenen Stadien der Degeneration in der 
Hfihe der I. Cervicalwurzel sichtbar. 
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2. Bei der chronischen Arsenvergiffcung zeigen die grossen Rdckenmarkszellen 
des Hnodes einen Zerfall des Chromatins, welcher von jenem der Bleidegeneration 
wesentlich verschieden ist. Das Chromatin verliert stellenweise seine Tinctionsffthig- 
keit and nimmt ein scholliges Aassehen an. Beim Fortschreiten der Degeneration 
erscheint der ZellkOrper mit kleinen knorrigen Scholien Ubersat, welche aus dem Zer¬ 
fall des Chromatins stammen. Schliesslich sieht man nur noch Gebilde, welche die 
Form der Nervenzelle imitiren nnd an Stelle des frdheren Kerns einen hellen Hof 
haben. 

Beim Kaninchen geht die Degeneration ahnlich vor sich. Die Dissociation der 
Chromatinf&den erscheint grosser als bei der Bleivergiftung, so dass Yerf, sie als Zer- 
klttftong bezeichnen mOchte. 

3. Bei der chronischen Antimonvergiftung erfolgt die Degeneration in ahnlicher 

Weise wie bei der Arsenvergiftung. D. Wertheim (Berlin). 


Pathologie des Nervensystems. 

7) XJeber Blei- and Arsenikl&hmung, von Prof. Jolly. (Deutsche medicinische 
Wochenschriffc. 1893. Nr. 5.) 

J. stellt einen sehr charakteristischen Fall von Arseniklahmung vor, der nach 
oner einmaligen acnten Yergiftung mit Schweinfurter Grfin entstanden war und im 
Yerlauf einiger Wochen zu einer mit Muskelatrophie und SensibilitatsstOrungen ver- 
bundenen Parese aller vier Extremitaten gefthrt hatte. Auf Grand der auch von 
anderer Seite mehrfach beobachteten starkeren Betheiligung der unteren Extremitaten, 
der vorwiegenden Localisation in den Endgliedem, der etwas starkeren Affection der 
Extensoren, so wie in Anbetracht der starken Betheiligung der Sensibilitat, schliesst 
sich J. der sehon von Leyden 1875 aufgestellten Behauptung an, dass die Arsenik- 
lahmung zn den Processen der multiplen Neuritis zu rechnen sei, nnd dass man eine 
Degeneration der peripheren Nerven dabei annehmen mfiese, die allerdings bis jetzt 
noch nicht anatomisch nachgewiesen ist. Diese hypothetischen anatomischen Befunde 
stellt J. in Parallels zn den bei der Bleilahmung wirklich nachgewiesenen Degenera- 
honen peripherer Nervenstamme, speciell des N. radialis, hebt jedoch hierbei hervor, 
dass zwischen der Blei- nnd Arseniklahmung immerhin ganz erhebliche Unterschiede 
bestehen, be senders bezflglich der Localisation nnd der Mitbetheilignng der Sensibilitat, 
ferner, dass in manchen Fallen von Bleilahmung poliomyelitische Heerde gefunden 
worden seien (Znnker, Oppenheim u. A.). Dem gegenftber nimmt der Yerfasser 
aber an, dass es sich dann um alte Falle von Bleilahmung mit secundarer Erkranknng 
dee Centralorgans gehandelt habe und dass ursprfinglich bei der Bleilahmung wie bei 
der analogen atrophischen Lahmnng, die durch Arsen hervorgernfen sei, eine Er¬ 
kranknng der peripheren Nerven (multiple Neuritis) nnd Muskeln besteht. 

A. Neisser (Berlin). 


8) Ueber einen Fall von multipler Neuritis naoh ohronisoher Arsen- 
vergiftong, von F. Jolly. (Charitd-Annalen. XYHI. Jahrg. 1893.) 

57jahr. Fran, kinderlos, frfiher nie krank gewesen, Lues nnd Potus in Abrede 
gestellt, bemerkte Juni 1892 eines Morgens dnmpfe Schmerzen in beiden Handen, 
konnte die Finger der linken Hand nicht gut bewegen, an den folgenden Tagen 
dnrchschiessende Schmerzen in den Handen, Schwerbeweglichkeit des rechten Hand- 
gelenks; im August stellten sich Schwerbeweglichkeit des rechten Fusses, Schwache 
beider Beine nnd ausstrahlende Schmerzen in den FOssen ein. Bei der Anfnahme, 
im September 1892, folgender Status: Magere, anamische Fran, die nur mit Unter- 
stetzung zn gehen vermag; dabei hangt der rechte Fuss nach abwarts nnd wird nach- 
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geschleppt. Atrophie der Vorderannmusculatur beiderseits, der Interossei und der 
Thenarmuskeln. Schulter- and Ellbogengelenke frei, nar an dem letzteren rechts 
Beweglichkeitsbeschrankung in Folge alter Fractnr. In dem Hand- und Fingergelenk 
alle Bewegungen passiv mbglich, aber schmerzhaft, activ Dorsal- and Yolarflexion 
sehr bescbr&nkt und kraftlos mOglich, beide Hande in Beugestellnng gehalten, Ex¬ 
tension der Finger in den Met&carpophalangealgelenken fast aufgehoben, Extension 
der Endphalangen links minimal, rechts nicht mCglich. Flexion des Daumens, Spreizen 
and Adduciren der Finger beiderseits unmbglich, Opposition und Adduction des Daumens 
desgleichen, geringe Abduction und Extension desselben erhalten. 

Erhebliche StGrungen des Tast- und Temperatursinns an den Fingern, h&ufig 
Parasthesien; Schmerzempfindlichkeit erhoht. An der Mittelhandgegend die gleicben 
Stflrungen in geringerem Grade, Sensibilit&t am Yorderarm im wesentlichen normal. 

Erhebliche Herabsetzung der motorischen Kraft der Beines, Dorsalflexion des 
rechten Fusses und der rechten Zehen, sowie die Abduction des rechten Fusses vdllig 
aufgehoben, Plantarflexion mOglich. Patellarreflex fehlt rechts, links schwach vor- 
handen. 

Sensibilit&t der Beine weist nur geringe StOrungen auf, und zwar werden Pinsel- 
berilhrungen rechts zuweilen unsicher localisirt, die Temperaturempfindung namentlich 
rechts etwas beeintrachtigt, Hyper&sthesie beiderseits rechts > links. 

Die elektrische Untersuchung, deren Einzelheiten hier nicht mitgetheilt werden 
kdnnen, ergab deutliche, an den verschiedenen Muskeln mehr oder weniger hervor- 
tretende Zeichen der Degeneration. Keine Blasenstbrungen. Geringe Differenz der 
Pupillen, die auf Licht und Convergenz gut reagirten. 

In dem weiteren, sehr protrahirten Verlauf (letzter Status vom August 1893) 
trat eine leichte Yerdickung der Handwurzelgegend, der Gelenkenden der Finger, die 
auf Druck schmerzhaft waren, Schmerzhaftigkeit und Beeintrachtigung der Bewegung 
der Schulter- und Ellenbogengelenke auf; in auffallender Weise traten mehr und mehr 
Yer&nderungen der Haut an Handen und FQssen auf; dieselbe erschien von Anfang 
an ungewflhnlich trocken und hot zuletzt das ausgesprochene Bild der „glossy skin". 

Von April 1893 an liess sich eine allerdings sehr langsam fortschreitende 
Besserung constatiren, so dass im Juli die bis dahin ganz an’s Bett gefesselte Pat 
zeitweise gefflhrt durch’s Zimmer gehen konnte. Diese Besserung betheiligte in gleicher 
Weise Motilitat und Sensibilitat, sowie die trophischen StCrungen. 

Verf. erOrtert die Diagnose des Falles, die nur auf multiple Neuritis lauten 
konnte und theilt die Schwierigkeiten mit, die sich der Ermittelung des atiologischen 
Momentes entgegenstellten. Alkohol, Lues, Blei, acute Infection waren sicher aus- 
zuschliessen, von der MOglichkeit einer Arsenvergiftung wusste die Pat nichts an- 
zugeben. Die Tapete des von ihr bewohnten Zimmers erwies sich als arsenikfrei. 
Schliesslich fand nach halbjahrigem Aufenthalt der Pat. in der Klinik ein Verwandter 
derselben in einer Kommodenschublade eine halboffene Dflte, in der sich ein grfines 
Pulver fand. Letzteres, das Pat vor mehr als 10 Jahren zur Vertreibung von Un- 
geziefer angeschafft hatte, erwies sich als Schweinfurter Grtin. In derselben Kommode 
bewahrte Pat. Handschuhe, Schleier u. a. auf. Es ist also die Vergiftung analog 
anderen Intoxicationen auch in diesem Falle durch jahrelange Einwirkung, eine Cumu- 
lirung des Giftes, zu Stande gekommen. — Als charakteristisch fQr die Arsenik- 
neuritis mUssen die starke sensible Betheiligung, im Gegensatz zur Bleilahmung die 
starke Betheiligung der Beuger, sowie der Beinmuskeln, endlich die intensiven tro¬ 
phischen StOrungen angesehen werden. Martin Bloch (Berlin). 


9) Kurae Mittheilung fiber einen Fall von Arsenikl&hmung, von Prof. Bern¬ 
hardt. (Deutsche medicinische Wochenschrift 1893. Nr. 5.) 

Eine 38 Jahre alte Frau macht einen Vergiftungsversuch mit einem TheelCffel 
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Toll Schweinfurter Grim. Die ersten Erscbeinungen werden durch die ttblicben Gegen- 
mittel zum Verschwinden gebracht Nach etwa 6 Tagen stellt sicb Kriebeln in den 
Beinen, Mattigkeit and Schw&cbe in denselben ein; das Geben ist sebr mtthselig, 
doch bestebt keine ausgesprochene Lfihmung. Oberscbenkel und Waden erbeblicb 
abgemagert, Reflexe scbwer zu erhalten, elektriscbe Erregbarkeit qaantitativ bedeutend 
herabgosetzt Sebr dentlicbes Romberg’scbes Symptom. Ansserdem besteben in den 
anteren wie in den oberen Extremitaten subjective nnd objective Sensibilit&tsstGrungen 
and Andeatungen von Ataxie. 

Noch 15—16 Wochen nach dem Beginn der Erkrankung waren abnlicbe Ver- 
bAltnisse nacbweisbar, nnr fehlten zn der Zeit die Patellarreflexe ganzlicb. Eine 
weitere Beobacbtnng bat nicbt stattgefunden. A. Neisser (Berlin). 


lO) On arsenical paralysis, by S. E. Henscben. (Presented to tbe Royal Society 

of Sciences of Upsala. 1893. September.) 

49jfihr. Patientin leidet seit dem 8. Jahre an Epilepsie. Eine Tante war gleich- 
falls epileptiscb. Pat. bat 3 Mai geboren, 1 Kind lebt und leidet an Kr&mpfen. 
Bode Januar 1883 erbielt Pat von einem Hausirer ein weisses gescbmackloses Pulver, 
das ihr als vorzfigliches Mittel gegen Epilepsie angepriesen wnrde; ein ahnlicbes 
Pulver war von demselben Hausirer in der Nacbbarscbaft als Fliegengift verkauft 
worden. Pat. nabm 1 / a TheelCffel davon und erwacbte in der Nacbt unter mehr- 
maligem Erbrechen, Hitzegeftthl in der Keble und ausgesprocbenem Krankheitsgefflbl. 
Am folgenden Tage blutige Diarrboen und unmittelbar darauf Prickeln und Scbmerzen 
in den Handflfichen und Fusssoblen; die Ffisse versagten der Pat den Dienst, sie 
yeimocbte die Ffisse weder zu beugen nocb zu strecken und knickte bei Steh- und 
Gehversucben ein. Hierzu kamen Beugekrampfe in den Fingern; wenige Tage nacb 
Beginn der Krankbeit trat ein fiber den ganzen KOrper verbreiteter Blascbenausschlag 
anf; die klares Serum entbaltenden Bl&scben platzten nacb einigen Tagen und trockneten 
ein, die entstandenen Borken fielen nacb 14 Tagen ab. Schnell vorscbreitende Atropbie 
der Arm- und Handmusculatur mit Contracturbildung, andauernde Unmdglicbkeit die 
Ffisse zu bewegen, wabrend die Motilitat der Arme sicb etwas besserte; Scbmerzen 
und Par&sthesien ffibrten die Pat in’s Krankenhaus. Epileptiscbe Anf&lle traten nacb 
wie vor auf. 

Die Untersucbung der fiber Scbmerzen und Par&sthesien in Fingern und Beineu, 
Scbwacbe der Arme und Beine und Magenschmerzen klagenden Pat ergiebt: Erbeb- 
liche Herabsetzung des Tast- und Drucksinns, weniger des Schmerz- und Temperatur- 
geffibles an Hfinden, Yorderarmen, Ffissen und Unterscbenkeln. Dabei localisirt Pat 
sebr scblecht 

Erbeblicbe Stfirungen der Motilitat der Yorderarme und Hande; besonders be¬ 
fallen sind die Ab- und Adductoren des Handgelenkes, Fingerstrecker und -Beuger, 
Interossei und Opponens pollicis. Yfillige Paralyse der Unterscbenkel- und Fuss- 
musculatur. Leichte Contractur der Ellenbogen- und Kniegelenke. Finger in den 
Interpbalangealgelenken flectirt. 

Atropbie der Yorderarm-, Hand- und Unterscbenkelmusculatur, mecbaniscbe Er¬ 
regbarkeit berabgesetzt. Die elektriscbe Erregbarkeit zeigte nur quantitative Yer- 
finderungen. 

Patellarreflexe nicbt auszulGsen; Hautreflexe tbeils scbwacb, tbeils feblend. Keine 
Blasen-, Mastdarm-, Pupillenstfirungen. 

Leicbtes Oedem der Unterscbenkel und Ffisse. 3 Monate nacb der Aufnabme 
ging Pat zu Grunde. Diarrboen batten bis zuletzt bestanden. In den letzten Tagen 
Hyper&stbesie der Extremit&ten, unfreiwilliger Abgang von Kotb und Urin, Spracb- 
und Scblingstfirungen. 
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Die sehr ausffihrlich mitgetheilte anatomische Untersuchung ergab im wesent- 
lichen Folgendes: Ausgedehnte Erkrankung der VorderhornzeUen, die alle Stadien der 
Degeneration erkennen Hessen, vom Hals- bis Lendenmark, im Halsmark Degeneration 
der Goll’schen Strange, in der H6he des 2. Lumbarnerven eine 1 cm hohe, im grdssten 
Breitendnrchmesser 1 mm einnebmende Blutung in das linke Yorderborn. Die Unter- 
sncbnng der peripberen Nerven konnte leider nicbt gemacbt werden and beschrfinkte 
sicb aaf die mit dem BQckenmark entfernten Beste der Spinalnerven, die mebr oder 
minder degenerirt gefanden warden. 

Die Verfinderungen, die Yerf. gefanden bat, decken sicb also im wesentlicben 
mit den frfiher von Erlicki and Bybalkin mitgetheilten (cf. dieses Centralblatt 
1892, S. 581), erreicben nur stellenweise einen hOheren Grad. 

Die Scblussfolgerang, die Yerf. aus seiner Untersacbnng ziebt, ist, dass Arsenik 
beim Menscben Yeranderangen sowobl in der Medulla, als aacb in den peripberiscben 
Nerven bedingt, die anscbeinend gleicbzeitig, nicbt bier primar and dort secundfir 
Oder umgekebrt, auftreten. 

Eine Tafel illustrirt die anatomiscben Yeranderangen. 

Martin Blocb (Berlin). 


11) Peripheral neuritis from Arsenic, by T. C. Bailton. (Brit. med. Journ. 

1893. 4. November, p. 996.) 

B. stellt der Manchester kl. Ges. ein lOjabriges, wegen Cborea mit Arsenik be- 
bandeltes Madchen von 3 Monate Daaer vor. Heilung erfolgte in 3 Wocben. Die 
verabreicbten Dosen Sol. Fowleri betrugen: 

3 Tage, 3 Mai taglicb, je 5 Tropfen 

3 „ 3 „ „ ,, 10 ,, 

1^ m 3 „ rt tt 15 ,, 

0 im Ganzen in 21 Tagen: 13 l / t Dracbmen Sol. Fowleri = 6 3 / 4 Gran arseniger Saure. 

Es traten Verdauungsstfirungen wabrend der Cur ein; 2 Tage nach Beendigung der- 
selben reicblicbe Abscbuppung. Nacb 10 Tagen konnte Patientin nicbt mebr allein 
geben and klagte fiber Arm- und Beinscbmerz, der durch Druck gesteigert wurde. 
Beim Aufstellen der Ffisse Prickeln in denselben. Paralyse, Sensibilitfitsstfirongen 
and Ataxie. Patellarreflex verscbwonden. Die faradiscbe Reaction der Beinmnskeln 
verloren; Entartungsreaction. Der Urin zeigte ein wenig Eiweiss. 

Zu diesem Falle wurden 9 andere mit Arsenik (and zwar nur eine, 6 zwei Wocben) 
bebandelte Falle mitgetbeili 7 bekamen Erbrecben, 1 Diarrhoe, 3 Herpes zoster, 
1 Erythema und 1 Neuritis peripherica. In alien Fallen warde die Cborea geheilt. 
Docb ist Bailton der Ansicht, dass 15 Tropfen ffir langer als 1 Woche fortgesetzt, 
eine zu grosse Gabe ist, und dass er kfinftig bficbstens 1 Wocbe bindurcb solcbe 
Quantitat ffir erlaubt halt L. Lehmann I (Oeynbansen). 


12) Arsenical neuritis following the use of Fowler's Solution, by Dr. Osier. 

(Bulletin of the Johns Hopkins Hospital. 1893. Nr. 30. April.) 

Bei einem Patienten mit Hodgkin’scher Krankbeit, der vom 27. October 1892 
bis 10. Janoar 1893 im Ganzen etwa 16 l f % Gran arseniger Saure in Form der 
Fowler’scben Lfisung gebraucbt hatte, traten neben Diarrhoe und starkerer Haut- 
pigmentirung eine Beibe neuritiscber Symptom© auf, und zwar Berfihrungsempfindlich- 
keit, motori8cbe Stfirungen, Atropbie der Musculatur der Extremitaten, partielle Ent¬ 
artungsreaction an der Musculatur der Beine und Verlust der Patellarreflexe. Die 
Ansicht des Yerf.’s, dass es sicb urn eine Neuritis in Folge von Arsenintoxication 
handelt, ist zweifellos ricbtig; zu bedauem ist* nur der Mangel einer Mittheilung fiber 
den weiteren Verlauf des Leidens. Martin Bloch (Berlin). 
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13) Ueber Arsenl&hmungen, von Dr. S. Marik. (Wiener klinische Wockenschrift 

1891. Nr. 31 ft) 

M. theilt zwei von ihm beobachtete Falle obengenannter Krankheit mit.* 

Die 26j&hrige Ida U. begann Ende August 1890 zu krankeln, litt an Appetitlosig- 
keit und an Unregelm&ssigkeit des Stuhles, an Brennen in den Augen, beftigem Schwin- 
del und Stirnkopfschmerz. Anfangs September starkes Erbrechen, b&ufige Diarrboen; 
an Handen und Fussen stellten sicb sebr juckende rotbe bis bandtellergrosse Flecken ein, 
die nach einiger Zeit mit Abscbuppung endeten; spater kam es zu sebr beftig juckenden 
und brennenden vesicularen Ausscblagen. Die Pat. batte starke Scbweissausbrftche, 
daneben bald Kalte- bald Hitzegeffihl. Gegen 10. September ffiblte sie baufiges Ein- 
schlafen der Beine, Ameisenlaufen, Stechen und Brennen daselbst; in den Scbultern 
heftige rbeumatoide Schmerzen, die bald den ganzen K5rper ergriffen und von un- 
ertraglicber Intensitat waren. Die Sensibilitat an den Extremit&ten scbien abgestumpft. 
Der Durst war enorm, das Nahrungsbedurfniss sebr gering. Der Urin batte einen 
eigenthdmlicben knoblaucbartigen Gerucb. Auffallend war das Ausfallen der Haare 
und das Ergrauen der Dbrig bleibenden. Allmablicb trat die Gefllhllosigkeit der Ex- 
tremit&ten immer mebr in den Vordergrund, dieselben magerten stark ab, der Gang 
wurde immer schlechter, und es zeigte sicb Neigung zur Contractur der Zeben. Aucb 
wurde die Pat. von Wadenkrampfen gequalt. Bald kam es aucb zu abnlicben Er- 
scheinungen an den Armen. Die Ataxie zeigte sicb an alien Extremitaten in immer 
beftigerem Maasse. Heftige Kopfschmerzen und Ohjrensausen gesellten sicb noch dazu; 
der Zustand war fortwabrend progressive es trat endlicb fast vOllige Paralyse ein. 

Die Untersucbung ergab: UnvermGgen die Augen zu schliessen. Maximal er- 
weiterte Pupillen obne Reaction, ScbwerhOrigkeit. Der Unterkiefer kann nur mtlli- 
sam gescblossen werden. Pectorales fast gescbwunden. Darme ganz leer, zusammen- 
gefallen. Blasenschmerzen. An den Extremitaten enorme Atrophie. Contractur der 
Wadenmusculatur. Motilitat der Beine und Arme gleicb Null. Kniereflex aufgeboben. 
Die Sensibilit&t am ganzen KCrper tbeils berabgesetzt, tbeils aufgeboben. An Ober- 
schenkeln und Oberarmen unsicbere Localisation. Auch die Scbmerzempfindung ist 
nur unvollkommen vorbanden. Kalte wird als Warme empfunden, W&rme fast gar 
uicht Druckempfindlicbkeit der Nerven und Muskeln gering. Aehnlich — wenn 
aucb in viel leicbterem Grade — verlief der Zustand bei einer Mitbewohnerin des 
Hanses. 

Die Ureacbe des Unglticks war ein mit Arsenik pr&parirter ausgestopfter Hase, 
der auf einem Kasten mitten unter Obst stand. Wie M. nacbweisen konnte, fiel immer 
Arsenikstaub auf die Birnen und Aepfel, welche nacb und nach von den Patientinnen 
verzehrt wurden und so die Yergiftung berbeiftibrten. 

Der Fall nabm anfangs einen immer scbwereren Verlauf: es entwickelte sicb 
scbwerer Icterus. Die Geistesscbwacbe wurde sehr merkbar. Erst nacb mebreren 
Monaten kam es nacb entsprecbender Bebandlung (kraftige Ernahrung, Galvanisation 
und Faradisirung) zur Heilung. 

An die Mittbeilung dieser Falle scbliesst M. eine sebr lebrreicbe, auf die ge- 
sammte Litteratur gegrbndete Darstellung der Lebre von der Arseniklabmung. 

v. Frankl-Hocbwart. 


14) Arsenical neuritis, by Barrs. (Brit. med. Journ. 1893. 4. Febr. p. 239.) 

B. stellte einen 12j&hr. Knaben vor, der an Chorea gelitten und dagegen Ar¬ 
senik in grossen Dosen (18 Tropfen Liq. arson.) 2 Monate lang bekommen batte. Es 
batte sicb keinerlei Erscbeinung von Intoxication gezeigt. Die Patellarreflexe waren 
nicbt vorbanden. Er wurde entlassen und konnte mebr als eine engliscbe Meile zu 
Fusse geben, anscbeinend gesund. Nacb einem Monat musste er wieder wegen vOliiger 
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Lahmung der Beine, der Arme und Rumpfmuskeln aufgenommen warden. Atrophie 
der afficirten Glieder; Anasthesie und Schmerz in Nervenstammen; alle Sehnenreflexe 
verschwunden. B. nimmt an, dass eine Arsenik-Neuritis Ursache der Lahmung war. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


15) Metal-turners paralysis, by G. L. Walton, M. D. and C. F. Carter, M. D. 

(Am. Journ. of Med. Sc. 1892. July.) 

Verff. theilen drei sich ganz ahnlich verhaltende interessante Falle von pro- 
gressiver Atrophie und L&hmung der kleinen vom N. ulnaris versorgten Handmuskeln 
mit, welche sie bei Messingarbeitern zu beobachten Gelegenheit bekamen. Neben 
der Lahmung bestanden ausserst geringe Sensibilit&tsstbrungen, fibrill&re Zuckungen 
fehlten, weder mit dem galvanischen noch mit dem faradischen Strome waren Zuckungen 
in den erkrankten Muskeln auszulCsen. — Die Krankheit unterscheidet sich von der 
progressiven Muskelatrophie (abgesehen von den leichten Sensibilit&tsstbrungen) durch 
den mangelnden progressiven Cbarakter, bei einem der Patienten hatte sich die L&h¬ 
mung innerhalb 4 Monate vollstandig entwickelt und blieb dann 15 Jahre lang un- 
verandert bestehen. 

Die Falle erinnem sehr an die von MObius bei Feilenhauern beobachteten Blei- 
lahmungen; das Messing, das auf der Drehbank verarbeitet wird — und alle drei 
Kranke der Verff. waren an der Drehbank beschaftigt — enthalt gewflhnlich Blei 
bis zu 1 und 2°/ 0 » 80 dass es sich in diesen Fallen vielleicht auch um Bleil&hmungen 
handelte. Leo Stieglitz (New York). 


16) Lead-poisoning with special reference to the special cord and peri¬ 
pheral nerve lesions, by E. Fisher, M. D., New York. (Am. Journ. of Med. 
Sc. 1892. July.) 

Pat., Anstreicher, hatte wiederholt an Kolikanf&llen gelitten. In den letzten 
3 Jahren seines Lebens entwickelte sich eine zunehmende L&hmung und Atrophie 
der Musculatur der H&nde und beider Vorderarme, ergriffen waren vor allem die 
Interossei, der Daumenballen und die Extensoren. Pat. litt ausserdem an chronischer 
Nephritis und an Sehnervenatrophie beider Augen, der Nephritis erlag er schliesslich. 

Die mikroskopische Untersuchung (Coleman) des in Mtlller’scher Fltlssigkeit 
geharteten Bilckenmarks ergab etwas Atrophie in den VorderhOrnern des unteren 
Halsmark8, einen myelitischen Heerd im linken Vorderhorn und theilweise Degeneration 
der Vorderwurzeln, ausserdem etwas Sklerose des Goll’schen Stranges. Der N. radialis 
zeigte ausgepragte Degeneration. Leo Stieglitz (New York). 


17) Ueber Bleivergiftung, von Rudolph Goetze. Historische Studien zurAna- 

tomie und Beitrage zur Eenntniss des Stoffwechsels. (Inaug.-l)issert. Berlin 1892.) 

Angesichts der zahlreichen vergeblichen Versuche, die bislang gemacht worden 
sind, den Ursachen der Bleivergiftung auf pathologisch - anatomischem Wege nahe- 
zukommen, macht Verf. den Vorschlag, die Producte des Gesammtstoffwechsels zu 
untersuchen, um aus den dadurch gewonnenen Resultaten eventuell Schlhsse auf den 
Stoffwechsel des Nervensystems und auf seine Abweichungen von der Norm ziehen 
zu kOnnen. 

Verf. hat zu diesem Zweck im chemischen Laboratorium der II. medicin. Klinik 
in Berlin an 6 Bleikranken eingehende Stoffwechselbestimmungen gemacht und d&bei 
folgende Resultate gewonnen: 

1. Verminderung der Harnmenge und der Chloride wahrend des acuten Anfalles, 
Steigerung nach demselben und auch oft bei chronischer Vergiftung. 
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2. Steigerung der Stickstoffausscheidung bei acuter, oft auch bei chronischer Ver- 
giftung. 

3. Betrachtliche Verminderung der Phosphorsaureausscheidung in dem dem An- 
falle folgenden Stadium der ErschGpfung oft bis weit in die Reconvalescenz binein. 
Dieselbe ist ancb wahrend der cbroniscben Vergiftung im Ganzen niedrig. 

4. Sebr geringe Harnsaureausscheidung im artbritiscben Anfall, weniger eclatant 
aber deutlicb aucb im Kolikanfall. Bei cbroniscber Vergiftung inconstantes Verbalten. 

Worm die Bedeutung derartiger Aenderungen des Stoffwecbsels fUr das Nerven- 
system liegt, ist zur Zeit noch nicbt zu entscbeiden, da wir nocb nicht sicber an- 
geben kdnnen, wieviel yon dem ausgescbiedenen Stickstoff und der Phosphorsaure aus 
der Nahrung und wieviel aus dem Kreislauf stammt. Jedenfalls sind aber nacb An- 
sicbt des Verf.’s diese StOrungen im Stande, functionelle reap, reparable Stdrungen 
zu veranlassen, wahrend anatomiscbe Veranderungen erst in cbroniscben Zustanden 
aufzutreten braucben. „Die Aufklarung der den acuten vordbergehenden Anfallen 
jeglicher Art zu Grunde liegenden Stdrungen des Nervensystems kann nur von einer 
immer tiefergehenden cbemiscben Analyse des Gesammtstoffwecbsels und der Nerven- 
substanz selbst erwartet werden, wodurcb eine Einsicht in den Nervenstoffwecbsel er- 
ntfglicht wdrde.“ 

Die Untersucbungen des Verf.’s und die Anregung, die er zu neuen den seinen 
Ihnlichen giebt, sind gewiss verdienstlicb, aucb die MCglichkeit, durcb Stoffwecbsel- 
untersuchungen Erankbeitsursacben und deren Wirkungen naber zu kommen, ist von 
▼ornherein zuzugeben; dadurcb aber wird der patbologiscbe Anatom von seiner Auf- 
gabe, eben auf anatomiscbem Wege dem Wesen kliniscber Erscbeinungen nachzuforscben, 
nicht entbunden, und vor allem ist dem in Bezug auf die bei Bleikranken angestellten 
pathologiflcb-anatomi8cben Untersucbungen etwas pessimistischen Standpunkte des Verf.’s 
entgegenzuhalten, dass docb wohl aucb fflr das, was beute „functionell“ genannt wird, 
bei verbesserten Untersucbungsmethoden einstmals eine patbologiscb-anatomische Basis 
zu scbaffen sein wird. _ Martin Blocb (Berlin). 

18) Saturnine Encephalopathy, by 0. Carroll. (Brit. med. Journ. 1892. 

10. December, p. 1291.) 

C. berichtet fiber 4 Falle von Encepbalopatbie in Folge von Bleiintoxication. — 
her eine, 62jahr., war in Folge von bleihaltigem Farbungsmittel der Haare leicbt 
hemiparetiscb und amblyopiscb. Nacb Beseitigung des Farbungsmittels scbwanden 
die Symptome. 

In dem zweiten Falle traten alle viertel Jahre beftige Kopfschmerzen, Coma, 
Delirium und mancbmal Convulsionen ein, welcben Zufallen ein temporares Irresein 
folgte. Man hatte die Diagnose Encephalitis, Meningitis, allgemeine Paralyse und 
selbst Uysterie gestellt. Nacb Beseitigung der Bleifarbung trat allmahlicb — jetzt 
scbon 9 Jahre hindurcb — vbllige Gesundheit ein. 

Ein Fall lief tfldtlich ab. Ein Bleiarbeiter, bis x / 4 Jabr vor seinem Tode ge- 
sund, fing an, leicbte psycbiscbe Stftrungen zu zeigen mit Vergesslicbkeit und Kopf- 
web. Ein beftiger Krampfanfall trat binzu mit spasmodischen Contractionen rechter- 
seits und Hemianopie. Tod unter einem erneut auftretenden, &hnlicben Anfall. — 
Bei der Autopsie fand sicb die Aracbnoidea mit FlQssigkeit ausgedebnt; die Fissuren 
scbienen cylindriscbe Cysten zu entbalten. Nacb Hartung in Mfiller’s Flflssigkeit 
zeigten sicb die Windungen von weiten Spalten getrennt, an anderen Stellen ein- 
gedr&ckt Oder durcblocbert. Im unteren Rtlckenmark ein abnlicher Befund, die Haupt- 
faserzflge durch eine subaracbnoide Fldssigkeitsansammlung auseinander gedrangt. Es 
fand sicb Blei in der Leber, den Nieren und im R&ckenmarke. In der Gehirnrinde 
und den eingedrttckten Windungen fand sicb die Neuroglia seltsam schwarz pigmen- 
tirt, ebenso in den benacbbarten Capillaren. Nur in einem Falle, dem leichtesten, 
kamen Nierenstdrungen vor. L. Lehmann I (Oeynhausen). 
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19) Ueber Anomalien der indireoten elektrlsohen Erregbarkeit und ihre 

Besiehung zur ohronisohen Bleivergiftung, von Dr. Karl Gumpertz in 

Berlin. (Deutsche medicinische Wochenschrift. 1892. Nr. 33.) 

G. hat eine Anzahl von Bleikranken, welche niemals eine nachweisbare Lahmung 
gehabt batten, sowie Patienten mit anscheinend rheumatischen Oder neurasthenischen 
Beschwerden, welche durch ihren Beruf der Bleiintoxication ausgesetzt waren und 
Bleikachexie verm u then liesseu, auf das elektrische Verbal ten der Nervi radial es und 
Musculi extensores dig. comm, untersucht und dabei Anomalien der indireoten Erreg¬ 
barkeit der Radialnerven gefunden, die er fQr die frQhesten Zeichen einer degenera- 
tiven Neuritis erklArt. Diese Abweichungen, welche sich, unbescbadet des Fehlens 
einer Extensorenlahmung, an den Nervi radiales nacbweisen lassen, bestehen darin, 
dass der Nerv zuerst an der Umschlagstelle fCLr den positiven Pol des Oeffnungs- 
inductionsstromes unerregbar wird und alsdann fQr den galvanischen Strom die ASZ 
schwindet. 

Die PrQfung mit der Anode des Inductionsstromes ist neu eingefQhrt; der Verf. 
hat daber durch Versuche an anderen Nerven (N. ulnar is) sowie an Personen mit 
sicher nicht degenerirtem Badialis das Zuckungsgesetz fflr diesen Pol erst feststellen 
mQssen. Dabei zeigte sich, dass die Reizung mit der Anode vom Nerven aus im 
Allgemeinen nur eine etwas schwachere Reaction ergiebt, speciell fflr den Radialis 
aber ein auffallend spates Auftreten der Reaction fQr den positiven Pol des Oeffnungs- 
inductionsstromes zu constatiren ist, was sich wabrscheinlicb durch die tiefe Lage 
des Nerven erklart. Ein ganzlicher Verlust der indirecten Erregbarkeit fflr diesen 
Pol wie fflr die AS des constanten Stromes wurde jedenfalls nur bei Bleikranken 
gefunden, so dass damit vielleicbt ein elektro-diagnostisches HQlfsmittel fQr die Er- 
kennung scbleichender Neuritiden gewonnen ist. A. Neisser (Berlin). 


20) On the distribution of the paralysis in the lead-poisoning of children, 
by J. J. Putnam, M. D. (Boston Med. and Surg. Journal. 1893. 23. Febr.) 
Verf. erinnert damn, dass er in dem Kapitel Qber Bleivergiftung bei Kindern 
im IV. Band von Keating’s „Encyclopaedia of the diseases of children" b©senders 
hervorgehoben, dass die Muskeln der unteren Extremitaten bei Kindern ebenso baufig 
von der Lahmung ergriffen werden wie die der oberen, wofQr er einige einschlagige 
Falle angefubrt; einen abnlichen Fall bat auch Sinclair White seitdem verOffentlicht 
(Brit med. Journ. 1890. Vol I. p. 18). 

Verf. betrachtet diese FAlle mit Recht als eine werthvolle BestAtigung der vom 
Ref. in seiner Arbeit Qber Bleivergiftung (Arch. f. Psych. Bd. XXIV. S. 50—51) 
ausgesprochenen Vermuthung, dass sich die BleilAhmung bei kleinen Kindern, in Bezug 
auf die Localisation, ahnlich verhalten mOchte, wie bei Thieren, d. h. afypiscb. 

Leo Stieglitz (New York). 


21) Ein Fall von BleilAhmung, von Dr. S. Goldflam in Warschau. (Deutsche 

Zeitschrift fQr Nervenbeilkunde. 1893. III.) 

19jahr. MAdchen, seit 2 Jabren in einer Schriftgiesserei thAtig, nach 1 / 2 Jahr 
Leibkolik, Verstopfung, SchwAche; deshalb Wecbsel der ThAtigkeit und vorQbergehende 
Besserung. Nach Wiederaufnahme der frQberen Arbeit erneute Beschwerden; Mai 1886 
reissende Schmerzen in den ExtremitAten, Appetitverlust, Dyspnoe, Tremor, schliess- 
lich vollstAndige Lahmung. 

Statu8: SchmAchtige, dQrftig genahrte Person, SchleimhAute blass, an dem 
Zahnfleisch charakteristiscber Bleisaum, ZAhne cariOs. Atropbisch-degenerative LAb- 
mung der oberen und unteren ExtremitAten, die aber nicht fQr Blei typisch ist, da 
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an den ersteren nicht allein das Kadialisgebiet ergriffen, sondern auch der Circum¬ 
flexes humeri und Musculo-cutaneus stark befallen sind; dasselbe ist auch far die 
unteren Extremit&ten der Fall; im Peronealgebiet ist der M. tibialis ant nicht frei, 
das Tibialisgebiet ist weniger erkrankt, im Cruralgebiet besteht complete EaB. 

Es handelte sich also urn eine generalisirte Bleil&hmung. Der Exit us erfolgte 
an allgemeiner Schw&che nnd subacnter Peritonitis. Bei der Section war das 
Rftckenmark besonders im Hals- und Lumbaltheil ver&ndert, rechtes Vorderhom vom 
4.—7. Halsnerven asymmetrisch; ganze rechte Rtlckenmarksh&lfte anscheinend grosser, 
ausserer Umriss unregelm&ssig, auf der H6he des 6. Halsnerven richtet sich das 
rechte Seitenhorn nach vorn und bildet gleichsam ein 2., parallellaufendes Vorderhom. 
Die Ver&nderungen im unteren Hals- und oberen Dorsaltheil betreffen die graue und 
weisse Substanz, in ersterer sind besonders die Vorders&ulen ergriffen, die Ganglien- 
zellen vacuolisirt, pigmentirt, zum Theil atrophisch; Nervenfasern der Vorders&ulen 
zu Grunde gegangen, Kerne der Grundsubstanz vermehrt, in derselben viele Ltlcken 
und Spalten. Weisse Substanz diffus ergriffen, besonders die vorderen Partien der¬ 
selben ver&ndert (Zerstdrung von Nervenfasern, Quellung und Schwund der Axen- 
eylinder, Wucherung der Neuroglia). Ferner vom oberen Lumbaltheil bis zur unteren 
Lendenanschwelluug Veranderungen, die sich auf die Vorders&ulen beschranken und 
zwar haupts&chlich atrophische Prozesse in den Ganglienzellen, die vermindert sind 
and Beste regressiver Metamorphose in sich bergen. Unterstes Lumbal- und Sacral- 
mark ganz normaL — Die mikroskopische Untersuchung der Muskeln (Deltoideus, 
Triceps, Extensor digit commun., Supinator, Lumbricales — Tibialis ant, Peronei, 
Extensor digit commun., Quadriceps, Sartorius) ergiebt, dass die Kerne vermehrt, 
die Primitivfasera verschm&lert, die L&ngs- und Querstreifung undeutlich und 
sum Theil kOmig zerfallen ist; die Nervenst&mme waren degenerirt und zeigten ahn- 
liche Bilder, wie sie Westphal in einem Falls von Bleil&hmung beschrieben; be¬ 
sonders ergriffen waren die N. N. crurales, weniger der N. peroneus und noch weniger 
der Ast far den M. gastrocnemius; N. medianus fast ganz normal, Radialis uud 
Ulnaris weniger erkrankt als der Cruralis; auch im Grenzstrang des Dorsalsympa- 
thicus haufenweise angeordnete atrophische Fasera. Die Rfickenmarkserkrankung war 
im Halstheil von entzfindlichem Charakter und diffus, im Lumbaltheil aber an ein 
System gebunden, indem hier nur die Ganglienzellen der Vorders&ulen degenerativ- 
atrophisch ver&ndert waren; die Ver&nderung der Nervenwurzeln war weniger aus- 
gesprochen als die des Rftckenmarks. Der Grad der L&hmung war in den oberen 
and unteren Extremit&ten gleich; die st&rksten anatomischen Ver&nderungen fanden 
sich im Halstheil, wo Asymmetric des Rfickenmarks bestand, was far die Theorie 
von Pick und Kronthal gfinstig ist, dass Asymmetric resp. Heterotopie einen 
Locus minori8 resistentiae abgiebt Doch spricht die Rfickenmarksver&nderung nach 
Schultze nicht unbedingt far den prim&ren spinalen Sitz der Bleil&hmung. 

Diese Beobachtung zeigt, dass bei anhaltender und grOsserer Einwirkung des 
Bleies auch die weisse Substanz ergriffen werden kann. Manche Symptoms (Beginn 
der Erkrankung mit reissenden Schmerzen, Schmerzhaftigkeit der Muskeln auf Druck, 
Erhaltensein der Muskelfunction bei partieller EaB, Fehlen fibrillarer Zuckungen) 
sprechen far die periphere Theorie. E. Asch (Frankfurt a./M.). 


22) The pathology and distribution of atrophic paralysis, by David Ferrier. 
Vortrag, geh. in der British, medical association, Newcastle-on-Tyne. Aug. 1893. 
(British med. Journ. 1893. 30. September.) 

In vortrefflicher Zusammenfassung bietet F. in seinem Vortrage einen Ueberblick 
fiber den gegenw&rtigen Stand unserer Kenntnisse von den atrophischen L&hmungen, 
wobei er besonders die neueren, diesen Gegenstand behandelnden Oder ber&hrenden 
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Arbeiten berucksichtigt, in streitigen Pankten das Far und Wider kritisch abwagt 
und scbliesslicb seinen Standpunkt mit grosser Scharfe pracisirt. 

Aus der vorwiegend anatomischen Einleitnng ist hervorznheben der auf einen 
Leonowa’schen Fall von Amyeiie mit vollkommen normaler quergestreiffcer Musku- 
latur gestfitzte Satz, dass die Entwickelnng und Ernahrung der willktirlichen Muskeln 
von den Vorderhfirnem und dem motorischen Nerven unabhfingig ist. F. lenkt femer 
die Aufmerksamkeit auf die dendritischen Fortsatze der spinalen Ganglienzellen, denen 
er im Anschluss an Schafer’s Untersuchungen vorwiegend die Fahigkeit der Inner- 
vationsleitung zuerkennt, wahrend Zellleib und -Kern die Emfihrung des motorischen 
Nerven und der zugeh6rigen Muskelfasern besorgt. Affektionen dieser Fortsatze 
mfigen es sein, welche bei der Syringomyelic und der Landry’schen Paralysis Lah- 
muogen ohne Atrophien oder Degenerationen hervorrufen. 

Hinsichtlich der myopathischen Atrophien verwirft Verf. die Ansicht derer, die 
Veranderungen in den Vorderhfimern far diese Erkrankungen verantwortlich machen: 
derartige Ver&nderungen finden sich, ebenso wie solche in den motorischen Nerven, 
in diesen Fallen selten; wenn, dann consekutiv und nicht causal. — Auch dynamische 
Veranderungen der VorderhOrner oder der Nerven kfinnen nach F. nicht Ursache der 
Myopathien sein, da, wie Roth gezeigt bat, sich in einem Bandel oft Fasern in ver- 
schiedenstem Ern&hrungszustand finden, was bei Erkrankung einer Zelle oder Zell- 
gruppe, von der die Fasern ausgehen, unverstandlich ware. Ausserdem sprache da- 
gegen die grosse Incongruenz zwischen spinaler und myopathischer Form in Bezug 
auf Gruppierung der befallenen Muskeln (M. deltoideus z. B.!). Die Ursache ffir 
die Myopathien lage vielleicht in einer fehlerhaften Anlage im Ei oder in einer 
fehlerhaften Entwickelnng der Muskeln. 

Bei Besprechung der zweiten Gruppe von Atrophien, die neuropathischen Ur- 
sprungs, geht F. besonders auf die Intoxications-Atrophien naher ein, bei denen er 
die nach Blei, Arsen, Alkobol sowobl, als die diphtherischen u. s. w. bespricht. Er 
halt am peripheren Ursprung dieser Erkrankungen fest, indem er sich auf Gom- 
bault’s, Martin’s und Raymond’s Arbeiten bezieht und auch die Thatsache, dass 
sich oft gleichzeitig Sensibilit&tsstOrungen finden, gegen die Annahme einer alleinigen 
Erkrankung der VorderhOrner ins Feld ffihrt. — Dass haufig die Extensoren zueret 
von dem Gifte leiden, erklare sich nach Onimus durch die geringere Vitalitat der 
Extensoren. Fflr die Vorliebe der Gifte bald ffir die obere (Blei z. B.), bald fftr 
die untere Extremist (Diphtherie), weiss F. keinen Grund. Die Theorie, dass oft 
die mit dem Gift am meisten in Berfihrung kommende Extremit&t erkrankte, weist 
er zurfick, da Blei auch bei innerlicher Einfflhrung dieselbe Auswahl trafe. — Auch 
die diphtherische Ciliarmuskell&hmung kOnne nach Langley’s und Anderson’s Ver- 
suchen mit Nicotinvergiftung als durch periphere Neuritis bedingt verstanden werden. 

In der dritten Gruppe, den Myelopathien, unterscheidet er je nach der Hfihe 
des Sitzes drei Arten, die Ophthalmoplegien, die bulbaren und die spinalen Lah- 
mungen. Bei den ersteren macht er besonders auf die wahrscheinlich sehr nahen 
Beziehungen zwischen dem oberen Facialis- und dem Oculomotoriuskem aufmerksam. 
Mendel hat schon vor einiger Zeit nach ZerstOrung der Orbicular- und Frontal- 
muskeln von Meerschweincben Degenerationen im Oculomotoriuskern ohne solche im 
Facialiskem gefunden. Oppenheim, Muratoff u. A. sahen bei Atrophien im 
unteren Facialis ohne solche des oberen (in Folge von Bulbarparalyse) intacte Fasern 
in der Wurzel des Facialis. Daraus, sowie aus dem bei peripherer Facialisl&hmung 
leicht zu beobachtenden, von Charles Bell eingehend berficksichtigten Zusammen- 
wirken des Augenschlusses mit den Bewegungen des Augapfels, schliesslich auch 
noch aus neuesten Beobachtungen von Hughlings-Jackson fiber gleichzeitiges Vor- 
kommen von Ophthalmoplegia externa mit Facialislahmung schliesst F. auf einen 
innigen Zusammenhang zwischen den Kernen des oberen Facialis und des Oculomo- 
torius. — Ebenso ist nach Bruce’s anatomischen und Gower’s klinischen Befunden 
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eine Beziehung zwischen dem Facialis- und Hypoglossuskern wahrscheinlich: Der 
Orbicularis oris wird wahrscheinlich vom Hypoglossus versorgt. Untersochungen Ton 
Bruce, Tooth und Turner machen einen Zusammenbang des Hypoglossus mit den 
Gaumenfasern des Accessorio-vagus plausibel. — Hinsichtlicb der spinalen Atropbien 
halt F. an der Ansicht fest, dass die Gruppirung der Muskeln, bezw. ihre Yertretung 
in den einzelnen Rtlckenmarkssegmenten, nicbt nur morphologisch, sondern functionell 
begr&ndet ist. Die moisten Muskeln sind in mebreren Segmenten vertreten. Ein 
Muskel kann nur atrophiren, wenn seine sammtlichen Centralstellen zerstOrt sind. 
Einzelne Muskeln atropbiren desbalb seltener als ganze Gruppen. Die spinale Muskel- 
atrophie folgt sichtlich den Segmenten von unten nacb oben, nicbt der Contiguitat 
der Muskeln. Am langsten intact bleiben diejenigen Muskeln, die die meisten Con- 
nexionen mit verschiedenen Segmenten baben (Triceps, Tielleicbt aucb Tibialis anticus; 
Supinator longus bleibt beim „Vorderarm-Typus“ gewObnlicb erhalten, atropbirt aber 
oft mit dem Deltoideus zusammen etc.). 

Anhangsweise erdrtert F. noch erstens den Cbarcot- Marie’scben Peroneal- 
Typus der Atropbien, f&r den er im Gegensatz zu Virchow und Friedreich nicbt 
interatitielle Neuritis mit eventueller Betbeiligung der Hinterstrange, sondern nacb 
der Art des Beginns und Fortscbreitens eine auf warts vorscbreitende (vielleicht prim&r 
dynamische) Erkrankung der Lendenanschwellung, besonders der YorderbOmer verant- 
wortlich macht, die secundar durch neuritiscbe Ver&nderungen complicirt sein kann. 
— Zum Schlusse gebt er auf die artbritiscben Atropbien ein. Er hfclt sie nicht 
fftr Inactivitats-Atropbien, wegen das rascben Entstehens, und weil von zwei ruhig 
gehaltenen Gliedern einzig das mit Gelenkleiden behaftete atropbirt. Am meisten 
einleuchtend erscbeint ihm die Paget-Vulpian-Charcot’scbe Ansicht, dass es sicb 
urn eine Beflex-Tropboneurose bandele, und zwar urn eine reflectoriscb eingetretene, 
dynamische Erkrankung der YorderhOrner. Er begr&ndet dies durch Experimente 
yon Raymond und Derocbe (Trennung der Verbindung zwischen Rtickenmark und 
Muskeln durch Durchschneidung der binteren Wurzeln, also Terbinderte Propagation 
des Reizes, Terbindern bei kUnstlich entzdndetem Gelenk die Atropbien), und durch 
eine eigene Beobachtung, einen Fall von halbseitiger K5rperatrophie, in Folge lang- 
dauernder Reizung durch eine Radialis-Neuritis allmahlich eingetreten. — Dass meist 
vonriegend die Extensoren bei Gelenkleiden atropbiren, erklare sicb aus der schon 
erwihnten geringeren Vitalitftt dieser Muskeln. T. Cohn (Berlin). 


23) Forma partioolare di atrofla musoolare progressiva di tipo Duohenne, 

pel dott 0. d’Allocco. (Rivista clinica e terapeutica, anno XIV. 1892.) 

Es bandelt sicb urn einen 10 Jabre alten, nie erheblicb krank gewesenen Knaben 
(Findelkind) von gesundem Ausseben; sein in Frage stehendes Leiden wurde durch 
Zufall Gegenstand arztlicher Beobachtung. Dieselbe ergab Folgendes: Der Eranke 
h&lt den Kopf stets gebeugt und nacb links gewendet; die recbte Scbulter steht urn 
4 cm h&her als die linke. Leicbte Einsenkung der Lendengegend, starkes Hervor- 
treten des Abdomens und der unteren Beckenpartie. Die Muskelatropbie ist aus- 
nahmslos auf die rechte Seite bescbrankt; daneben findet sicb Hypertrophic und 
Pseudohypertrophie einiger Mnskeln, Atrophic einiger Enocben und an bestimmten 
Stellen Atrophie der Haut und des subcutanen Bindegewebes. Der Gesicbtsausdruck 
ist ein unsymmetrischer in Folge Atrophie der rechten Halfte des Orbicularis oris 
sowie der hbrigen mimischen Muskeln; atropbiscb sind aber aucb der recbte Stirn- 
hOcker, der Arcus supraciliaris, der Ober- und Unterkiefer, die Cutis und das sub- 
cutane Bindegewebe der rechten Gesicbtsbalfte. Die Stirnfalte und die Nasolabial- 
falte sind recbts verstrichen. Beim Lachen bleibt der recbte Mundwinkel zurdck. 
Indess sind alle mimischen Bewegungen erhalten, auch die Zungen-, Kau- und Schluck- 
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bewegungen. Das Os parietale ist etwas abgeflacht. Der M. stemocleidomastoideus 
und der Cucullaris sind hypertrophisch, vielleicht aucb die daronterliegenden Muskeln, 
daber die Drehung des Kopfes und die Erbebung der rechten Scbnlter. Leichte 
Atropbie des Infraspinatus und Serratus ant major (lose Schulter). Yollstandige 
Atropbie des M. pectoralis major und minor; nur ein kleiner Tbeil der Portio clavi- 
cularis des ersteren ist erbalten aber hypertrophisch; die Intercostales mit der ent- 
sprecbenden Hautdecke sind atropbisch, die Brustwarze auf ein kleines Kn6tchen 
roducirt. Die rechte Thoraxhalfte ist eingesunken und abgeflacht Der Deltoideos 
ist erbalten, die flbrigen Muskeln des Oberarms sind atropbisch, desgleicben die des 
Vorderarms und der Hand. Gleichmassige Atropbie der rechten unteren Extremist, 
des Glutaeus maximus, Hypertropbie der Fascia lata. Im Allgemeinen baben die 
Muskeln eine barters Consistenz als im normalen Zustande. Die Gebrauchsfahigkeit 
und Muskelkraft der rechten Extremitaten ist fast dieselbe wie die der linken Seite; 
im Bereich der Pectorales nur lasst sicb eine Differenz constatiren. Der Gang ist 
watschelnd und pendelnd; der linke Foss wird etwas bOber gehoben als der rechte. 
Fflr mechaniscbe Beize ist der Mnskelreflex erbalten; docb nur wenig im Bereich 
der atrophischen Pectorales. Plantar- und Cremasterreflex erbalten, Patellarreflexe 
beiderseits abgescbwacht. Fibrillare Muskelzuckungen feblen. Sensibilitat normal; 
keine Blasen- oder MastdarmstOrungen. Sinnesorgane und geistiges Verhalten normal. 
Bei der PrOfung der faradiscben und galvanischen Erregbarkeit der Muskeln and 
Nerven zeigt sich nur eine ganz geringe Yerminderung der Reaction der Muskeln 
im Gesicht und am Arm. (Fast w&rtliche Wiedergabe). — Verf. halt dafflr, dass, 
sofern nur die Muskelerkranknng in Betracbt gezogen wird, diese Form wohl als 
eine Dystrophia muscularis progressiva (Typus Duchenne-Landouzy-Dejerine) 
sicb auffassen liesse; die Mitbetheiligung der Cutis, des subcutanen Bindegewebes und 
der Enocben weise jedoch auf den neurotiscben Ursprung des Leidens hin. Verf. 
stellt diesen Fall der Hemiatropbia facialis progressiva zur Seite und ist geneigt, 
der Entstebung eine chroniscbe Polineuritis zu Grunde zu legen entsprecbend Mendel's 
Befunde von chroniscber Neuritis des Trigeminus bei einem Fall von Hemi&trophia 
facialis. Bresler (Kosten). 


24) Ueber chronische spin ale Muskelatrophie im Kindesalter, auf fenai- 
li&rer Basis, von Prof. J. Hoffmann in Heidelberg. (Aus der medicinischen 
Klinik von Prof. Erb und dem pathol-anatom. Institut von Prof. Arnold in 
Heidelberg.) (Deutsche Zeitschrift fflr Nervenheilkunde. 1893. III.) 

In 2 neuropathisch nicht belasteten und untereinander nicht verwandten Familien 
wurden nacb normalen Scbwangerscbaften und Geburten das eine Mai von 15 Kindero 
6, das andere Mai von 6 Kindeni 2, obne bekannte Ursacbe von der Krankheit be¬ 
fallen. An den ganz normal entwickelten Kindem wurden in den ersten Lebens- 
monaten zappelnde Bewegungen der Arme und Beine, wie bei gesunden Kindem 
bemerkt; in der zweiten Halfte des 1. Jahres kommt es manchmal subacut, moist 
cbroniscb zu einer Abnabme der Kraft in den Beinen und gleicbzeitig oder kurz vor- 
ber zu einer Schw&che der Rtlckenmuskeln. So dauert das Leiden Monate bis Jahre 
lang an, zu welcber Zeit dann Lahmungserscheinungen in den analogen Theilen der 
oberen Extremitaten und in den Hals- und Nackenmuskeln auftreten, spater warden 
aucb die Vorderarm- und Handmuskeln befallen; dazu kommt eine durch starke Adi- 
positat des Unterbautzellgewebes verdeckte, ausgedebnte degenerative Muskelatrophie. 
AUe Erscbeinungen sind symmetriscb und progressiv, cerebrale oder bulb&re Sym- 
ptome fehlen, der Exitus erfolgt meist im 1.—4. Lebensjabre unter secundaren 
Lungenerscheinungen. Am starksten betroffen sind die Muskeln des Rflckens, Ges&sses, 
der Oberschenkel und die Beuger des Htlftgelenks, dann folgen die Muskeln des 
Nackens, Halses, Schultergflrtels, der Oberarme, Unterschenkel, sowie die kleinen 
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Hand- und Zehenmuskeln. Die Lahmung ist eine schlaffe, dabei kommt es zu hoch- 
gradiger, progressiver Atrophie, die Muskeln sind weich und nicht druckempfindlich; 
die Sehnenreflexe sind in den gelahmten Theilen erloschen, fibrill&re Zuckungen 
werden nicbt beobachtet. Die peripheren Nerven sind weder verdickt, noch druck¬ 
empfindlich, ferner ist an der Wirbelsaule nicbts Abnorraes zu erkennen. In 4 F&llen 
wurde entweder partielle, Oder partielle und complete EaR nachgewiesen; Sphincteren 
und Sensibilitat waren intact. Ausser dem spinalen Tbeil des N. accessorius waren 
Hirnnerven nicht befallen, Anomalien der Schfidelbildung, Vergr6sserung der Schild- 
drftse, Hypertrophic oder Lipomatose der Muskeln gelangten dabei nicht zur Beob- 
achtung. 

Die in einem Falle von H. ausgeffihrte Autopsie als anatomische Unter- 
suchung ergab eine Atrophie oder Schwund der meisten Vorderhornganglienzellen 
durch das g&nze Rfickenmark und zwar am starksten in den Anschwellungen des 
Lenden- und Halsmarks, eine sebr starke Atrophie der vorderen Wurzeln, eine hinter 
die8er etwas zurfickbleibende gleichartige Erkrankung in den motorischen oder ge- 
mischten peripheren Nerven und intramuscularen Nervenfistchen sowie eine schwere 
Atrophie der betreffenden Muskeln. Ausserdem bestand eine geringere, symmetrische 
Anomalie in den motorischen Leitungsbahnen des RQckenmarks, die am (Jebergange 
in die Medulla oblongata scharf abschnitt. 

Differentialdiagnostisch ist die Krankheit von der Poliomyelitis acuta, der 
cerebralen Kinderlahmung, der progressiven neurotischen (neuralen) Muskelatrophie, 
den verschiedenen Formen der Dystrophia rauscularis progressiva, sowie der Neuritis 
multiplex bei Berficksichtigung der zahlreichen Unterscheidungsmerkmale leicht zu 
trennen. Am nachsten steht die geschilderte Form der Poliomyelitis anterior chronica, 
deramyotrophischen Lateralsklerose, sowie der progressiven Muskelatrophie (Duchenne - 
Aran). 

Es kann also die chronische spinale Muskelatrophie auch auf hereditarer Basis 
und im Kindesalter vorkommen. Therapeutisch waren weder Elektricitfit, noch Nux 
vomica oder Phosphor von dem geringsten Erfolg. Verf. glaubt, dass seine Beob- 
achtungen mit den von Werdnig beschriebenen Fallen klinisch und anatomisch grosse 
Verwandtschaft haben, weicht aber in der Auffassung der Erkrankung von diesem 
hemlich erheblich ab. E. Asch (Frankfurt a./M.). 


25) Weiterer Beitrag zur Lehre von den heredit&ren und famili&ren Er- 
krankungen des Nervensystems: Ueber die spinal - neuritisohe Form 
der progressiven Muskelatrophie, von Prof. Dr. M. Bernhardt in Berlin. 
(Virch. Arch. Bd. CXXXII1.) 

Der Vater, 90 Jahre alt, ist, abgesehen von den Beschwerden seines Alters, 
leidlich wohl. Die Mutter litt an einer Krankheit, die von den Aerzten fiberein- 
stimmend als progressive Muskelatrophie bezeichnet wurde. Von diesen Eltern stammen 
4 TOchter. Die alteste, Frau L., und die zweite, unverheirathete, zeigen das in Rede 
stehende Leiden, ferner die Tochier eines Mutterbruders der 4 Schwestern, eine Frau F.; 
letztere allerdings in etwas abweichender Form. Die 3. der 4 Schwestern ist hyste- 
risch, die 4. beziiglich des Nervensystems gesund. Die 2 Brfider der Frau F. sind 
gesund, ebenso der Sohn der Frau L. Das Leiden hat also ausschliesslich weibliche 
Mitglieder der Familie betroffen. 

Das Leiden begann bei der unverheiratheten Schwester, die kyphoskoliotisch ist, 
in der Kindheit, bei der verheiratheten Dame nacb dem 20. Lebensjahre mit Schwache 
in den KnOcheln, leichter Ermfidung, Unempfindlichkeit gegen elektrische Reize (von 
Griesinger constatirt). Bei der Untersuchung zeigte das Frl. in ihrem 43. Jahre: 
Schwache und Abmagerung der Beine, speciell der Musculatur des Unterschenkels, 
erne Verkr&mmung und Verbildung der Fusse, eine nur massige Muskelentwickelung 
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tiberhaupt, ohne beaonders ausgesprocbene atrophiscbe Zustande, eine sehr leicbt und 
scbnell eintretende Ermtldung nach nur geringen Anstrengungen, vasomotorische 
Stdrungen der Haut der Fusse und eine fCLr fast alle untersuchten Nerven und Muskeln 
deutlicb constatirte sehr erhebliche Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit ffir 
beide Stromesarten, ohne dass es gelang, sichere Zeichen der Entartungsreaction nach- 
zuweisen. Bei vollkommen freier mimischer Bewegung nahm auch der Nervus facialis 
und die von ihm versorgten Muskeln an der hochgradigen Herabsetzung der elek¬ 
trischen Erregbarkeit Theil, aber auch die anderen, zumeist nur sehr schwer erreg- 
baren Muskelgebiete der Extremitaten, so z. B. die der Arme, Hande, Finger, zeigten 
trotz dieser enormen Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit wohlerhaltene active 
Beweglichkeit. Die Function der Psyche, der Sinnesorgane, der Blase, des Mastdarms, 
ebenso wie die Sensibilitat waren intact. Das Knieph&noraen ist nicht zu erzielen. 

Die verheirathete Schwester, 45 Jahre alt, zeigte gleichfalls Abmagerung der 
Unterschenkelmusculatur, der unteren Partie der Oberschenkel, wenig ausgebildetes 
und kraftiges Muskelsystem ohne ausgepragte Atrophien (abgesehen vielleicht von 
den beiden ersten Zwischenknochenraumen an den Handen), enorme Herabsetzung der 
elektrischen Erregbarkeit (ohne Entartungsreaction) aller der Untersuchung zug&ng- 
lichen Muskelgebiete ohne Stflrung der activen Beweglichkeit. Psyche, Sinnesorgane, 
Blasen-, Mastdarmfunctionen, Sensibilitat zeigen keine Stflrungen. Keinerlei Lahmungen. 
Die Fflsse sind nicht wie bei der Schwester verbildet und k6nnen frei nach alien 
Richtungen bewegt werden. Die Wirbelsaule ist normal. W&hrend sie nun weiter- 
hin mit dem Frl. die leichte Ermtldung nach geringer Anstrengung theilt, kommen 
bei ihr mit grosser Heftigkeit auftretende Schmerzen zur Erscheinung, die bei der 
unverheiratheten Schwester durchaus fehlen. Sie unterscheidet zwei Arten von 
Schmerzen. Einmal empfindet sie nach einer Ermtldung oder wenn sie nicht angelehnt 
sitzt u. s. w. in der Tiefe sitzende brennende Schmerzen, haupts&chlich rechts nnd 
zwar am Oberschenkel, von dem Knie ab nach oben hin mehr an der Aussenseite, 
sodann am rechten Oberarm und am Rticken an einer nach innen vom rechten Schulter- 
blatt gelegenen Stelle. Zweitens aber treten in Anf&llen, paroxysmenweise, scheinbar 
ohne jede aussere Veranlassung blitzartige, ungemein heftige Schmerzen auf z. B. am 
Handrflcken rechts oder auf dem Fussrflcken, die einige Minuten andauern, dann 
pldtzlich verschwinden, um ebenso unmotivirt wiederzukehren. Die meisten Anti- 
nervina sind machtlos gegen diese Anfalle. Allein nur Morphium bringt etwas 
Linderung. Kniephanomen fehlt manchmal ganz, ist manchmal einseitig, manchmal 
doppelseitig, aber stets sehr schwer nachzuweisen. 

Diese Schmerzen, wenigstens im Yerlaufe des Ischiadicus und im Rticken, theilt 
mit dieser Kranken ihre Cousine Frau F. Auch bei ihr finden sich die abgeraagerten 
stelzenartigen Unterschenkel, auch bei ihr treten neben den Schmerzen Empfindungen 
hochgradigster Ermtldung in den Beinen selbst nach ganz unscheinbaren Anstrengungen 
ein. Im Gegensatze aber zu den beiden Cousinen sind bei ihr alle Muskeln und 
Nerven f£ir elektrische Reize in normaler Weise erregbar. Auch bei ihr begann das 
Leiden mit dem Anfang der 20 er Jahre. Sensibilitatsstdrungen waren nicht nach- 
weisbar, die Kniepbanomene vorhanden. 

Fibrillare Muskelzuckungen waren, wenn auch nur wenig ausgeprSgt, bei dem 
Frl. zu sehen, bei der verheiratheten Schwester waren sie sp§rlich, bei der Cousine 
fehlten sie. 

B. stellt die Diagnose bei den beiden Schwestern auf progressive spinal-neu- 
ritische Muskelatrophie, wahrend er fllr den dritten Fall wegen des Fehlens der 
charakteristischen herabgesetzten elektrischen Erregbarkeit die Diagnose offen l&sst. 

B. geht an der Hand der Arbeit Charcot’s und Marie’s „Sur une forme 
particulifcre d’atrophie musculaire progressive souvent familiale ddbutant par les pieds 
et les jambes et atteignant plus tard les mains f< und der Hoffmann’s „Ueber pro¬ 
gressive neurotische Muskelatrophie“ die eirschlagigen Falle aus der Litteratur und 
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seine eigenen durch. Er findet mannigfache Uebereinstimmungen, aber aucb Ab- 
weichungen. Diesbezflglicb sei die anregende Originalarbeit, die sicb wiederum durch 
gross© Sacbkenntniss und Genauigkeit auszeichnet, bestens empfoblen. 

P. Krontbal. 


26) A case of progressive musoular atrophy in a child with a spinal lesion, 

by John Thomson and Alexander Bruce. (Edinburgh Hospital Reports. 

VoLL 1893.) 

Ein sehr bemerkenswerther Fall von progressiver Muskelatrophie bei einem 4 Jahr 

4 Monate alten Kinde, das vom November 1889 bis zu seinem im November 1891 
erfolgten Tode beobachtet ist. Die sehr ausfbbrlicb mitgetbeilte Krankengescbicbte 
sei summarisch wiedergegeben. Das Leiden begann im Alter von 12—18 Monateu 
scbleicbend mit Parese der unteren Extreraitaten. Ein Jabr spater bildete sicb in 
rapider Weise Schw£che der Arm- und Nackenmusculatur aus. In den folgenden 

5 Jahren macbte die Krankheit langsame aber stetige Fortscbritte, so dass sicb in 
symmetrischer Weise bocbgradigste Atrophie fast der gesammten Itflrpermusculatur 
mit Ausnahme der Gesichtsmusculatur, der Zunge, der Scblundmusculatur und des 
Zwerchfells berausbildete. An keiner Stelle fand sich Hypertropbie Oder Pseudo- 
Hypertropbie. An verscbiedenen Muskeln fibrill&re Zuckungen. Keine Stflrungen der 
Tisceralen Reflexe. Die Sensibilitat zeigte, abgesehen von der auffallenden Tbatsacbe, 
dass selbst starke faradiscbe StrCme keinen Schmerz bervorriefen, normales Verbalten. 

Die elektriscbe Untersucbung ergab far beide StrOme nur quantitative, mit der 
Torechreitenden Atrophie starker werdende Ver&nderungen, niemals deutlicbe Ent- 
artnngsreaction. Nacb 1V 2 jabrigem Besteben der Krankbeit traten krampfartige 
Schmerzen auf. Bei manchen mit der Kranken vorgenommenen Manipulationen er- 
schienen Muskeln und Gelenke scbmerzbafi Sebnenrefiexe feblen, Hautreflexe scbwacb. 
Der Tod erfolgte durch eine Lungenaffection. 

Die mikroskopiscbe Untersucbung, deren Details im Original nachzulesen sind, 
v «gab degenerativ atrophiscbe Zustande der Musculatur, stellenweise mit lipomatdsen 
Wncherungen, deren anatomiscbe Bilder den von Erb als far die Dystrophia muscu¬ 
lorum progressiva cbarakteristiscb bezeicbneten ausserordentlich abnelten, atropbische 
Zustande an den peripberen Nerven und, was besondere Beacbtung verdient, hoch- 
padige Atrophie der Yorderbornzellen im Cervical-, Dorsal- und Lumbalmark, deut- 
bche Verminderung des Fasernetzes der VorderhOrner und geringe Atrophie der Vorder- 
TOieln in der Lumbalgegend. 

Die Epikrise er(5rtert die Patbogenese des Falles, insbesondere die Frage, welcher 
▼on den beiden anatomisch nachgewiesenen Processen als der primare anzuseben sei, 
ohne dass indess eine entscheidende Ansicbt ausgesprochen wird. 

Auf die Einzelheiten des interessanten Falles, der durch eine Anzahl vorzfig- 
licher Abbildungen klinisch und anatomisch illustrirt wird, sei hiermit verwiesen. 

Martin Bloch (Berlin). 


27) Zur Lehre von der progressiven Muskelatrophie, von Prof. Dr. A. Strampell 
in Erlangen. (Deutsche Zeitschrift ftlr Nervenheilkunde. 1893. III.) 

Bei einem 40jahr. Kaufmann, dessen Mutter an Muskelscbwund gelitten, liessen 
sicb nacb vorabergehender Schwache der recbten Hand im April 1881 dessen Finger 
aicbt mehr gut strecken; zuerst 2. und 5. Finger und nachber erst Daumen weniger 
pit beweglich, dann erst Uebergreifen auf den rechten Arm und die rechte Scbulter; 
1884—86 Muskelschwund und -Schwache aucb in den Fingern der linken Hand und 
im linken Arm unter ganz gleicber Entwickelung wie recbts, seit 1888 schlaffes 
Berabbangen beider Arme, 1889 Schmerzen im Hinterkopf, 1890 Neigung des Kopfes 
nacb vorn zu fallen. 
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Status: An der Hinterseite des Halses gesammte Musculatur sehr stark atrophiscb, 
Halswirbels&ule kyphotisch, es fehlen die Mm. supra- und infraspinati, Rhomboidei, 
Latissimi und Serrati, lange Rfickenstrecker gut erhalten, geringe Lordose der unteren 
Brust- und der ganzen Lendenwirbelsaule. Beide Pectorales fast ganz geschwunden, 
Intercostales atrophiscb; nirgends fibril lire Zuckungen, Hande kfibl und livid ver- 
farbt. Musculatur des Beckens und der unteren Extremitaten ziemlich gut entwickelt, 
Patellarrefiexe beiderseits erhalten, Spbincteren normal, Gang nicbt schwankend, Sen- 
sibilit&t nirgends gestfirt. An den atropbiscben Muskeln keine Spur von EaR. Exit us 
unter dem Bilde einer Influenzaerkrankung. Die anatomische Untersuchung des 
Rfickenmarks ergab eine fast vollstandige Atropbie der Vorderbomganglienzellen des 
Hals- und oberen Brustmarks, bingegen waren die VorderhCrner des Lendenmarks 
ganz normal und aucb in der Medulla oblongata zeigten sich keine Veranderungen. 
Femer bestand in den Muskeln eine bocbgradige, einfache (nicht degenerative) Atropbie, 
sowie eine Atropbie der hinzugebGrigen, motoriscben Nervenfasern. 

Wabrend der klinische Yerlauf des Leidens der spinalen Muskelatropbie ent- 
spricht, ergab die anatomische Untersuchung der Muskeln einen ffir die myopathische 
Form charakteristiscben Befund und daneben Veranderungen des Rfickenmarks und 
der peripberen Nerven, wie sie ffir die spinale Muskelatropbie cbarakteristiscb sind. 
Die Ergebnisse der Untersuchung steben mit unseren bisberigen Anscbauungen in 
Widersprucb, so lange wir der Ansicbt huldigen, dass die Atrophie der spinalen 
Ganglienzellen das Primare und die Atropbie der Muskeln und peripberen Nerven¬ 
fasern nur die Folge davon sei. 

Bei dieser Auffassung blieb es stets unaufgeklart, warum es in den Muskeln 
niemals zu einer achten, degenerativen Atropbie kam. Verf. nimmt darum an, dass 
der ganze Process, ahnlich wie bei der Dystropbie, von den Muskelfasern ausgebt 
und es erst spfiter zu einer aufsteigenden Atropbie der Nervenfasern und Ganglien¬ 
zellen kommt. 

Da die anatomische Untersuchung nur eine einfache und nirgends eine degenera¬ 
tive Atropbie der Muskelfasern ergab, so ist aucb das Nichtvorbandensein der EaR 
vfillig aufgeklart. Fibrill&re Zuckungen entsteben meist bei chronischen Reizzust&nden 
in den spinalen, motorischen Ganglienzellen; die Tbatsacbe, dass trotz der Erkrankung 
der Vorderbomganglienzellen hier keine fibrillfiren Zuckungen zur Beobacbtung ge- 
langten, spricht ebenfalls ffir die primare Muskelerkrankung, wobei die Ganglienzellen 
zuletzt zu Grande gehen und nach deren Schwund in den nicbt vorhandenen Muskel- 
bfindeln selbstverstfindlicb aucb keine fibrillaren Zuckungen auftreten kfinnen. 

Aller Wahrscbeinlicbkeit nacb gehOren die progressiven Muskelatropbien in die 
grosse Grappe der heredit&ren Systemerkrankungen und sind die zwiscben der spinalen 
und der myopathischen Form gezogenen Grenzen neuerdings wieder schwankend ge- 
worden. Es kommt in Bezug auf die Beurtbeilung der einzelnen Formen nicbt nor 
auf den kliniscben und anatomiscben Befund an, sondern die in den Muskeln resp. 
in den dazu gebOrigen Nervengebieten vorbandene congenitale, abnorme Veranlagung 
spielt sicberlicb atiologiscb dabei eine sebr wichtige Rolle. 

E. Ascb (Frankfurt a./M.). 


28) Un cas de sooliose dans une myopathie primitive atrophique, par 

S. Sacaze. (Archives de neurologic. Nr. 75. p. 357.) 

Bei einem 16jahrigen Knaben, in dessen Familie bereits in 3 Generationen Falle 
von progressiver, myopathischer Muskelatropbie beobachtet wurden, entwickeite sicb 
im letzten Stadium der gleicben Affection eine sebr starke Skoliose der Brustwirbel- 
saule; bei Ausscbluss aller anderen eventuell dieselbe bedingenden Ursacben bleibt 
zur Discussion nur der Einfluss ungleicber Muskelaction, oder eine selbststandige 
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Stdrang in den Wirbeln, die vielleicht mit dem krankhaften Process in den 
Moskeln anf eine Stnfe zn stellen wire. 

Der Verf. nimmt das letztere an and setzt seine Beobachtung in Parallele zn 
eioem yon Hallion (France mddicale 1891, Nr. 47) beschriebenen Fall, in welchem 
bei einem an fast uniyerseller Muskelatropbie erkrankten 13jahrigen Knaben eine 
Spontanfractnr des recbten Femnr eingetreten sein soli. 

Zwei gate Abbildangen sind der karzen Mittbeilang beigegeben. 

A. Hocbe (Strassburg). 


29) Sor un oas de myopathie primitive progressive du type Landousy- 

Dejerine; avec autopsie, par Paul Blocq et G. Marinesco. (Progr&s md- 

dical. 1893.) 

Die Verff. batten Qelegenbeit, einen 7 Jabre in der Salp6tri&re kliniscb genan 
beobachteten Fall von hereditarer progressiver Muskelatropbie (forme facio-scapulo- 
bomdrale de Landouzy et Dejerine) pathologisch-anatomisch zu untersachen. Die 
bereits 1885 von Marie and Guinon verOffentlichte Krankengescbichte ergiebt, dass 
der Vater and die Grossmutter vaterlicherseits an derselben Krankeit litten. Die 
Patientin selbst bemerkte die ersten Spuren der Erkrankang im 14. Lebensjahre, eine 
Schwache in beiden Armen. Mit 16 Jabren war das Krankbeitsbild vdllig aus- 
gebildet; in den letzten 7 Jabren nabmen die Muskelatropbien nur nocb langsaro zu. 
Pat. litt an hystero-epileptischen Anf&llen and war ein vorztiglicbes Medium ffir die 
Hypnose. Sie ging an Lungentoberculose zu Grande. 

Die Untersacbang des Centralnervensystems ergab keinen patbologiscben Befund. 
Auch die peripheren Nerven waren nicbt erkrankt; nur der N. radialis zeigte die 
▼on den Verff. als „syst£mes tubulaires" bezeicbnoten KCrper, ziemlich grosse Kreise 
mit Wand and zellenartigem Inhalt, die von den Verff. als stark ver&nderte Nerven- 
rtbren aufgefasst werden and, da sie sicb an ganz normalen Nerven finden, keinerlei 
pathologiscbe Bedeutung baben. 

Die antersucbten Maskeln (Biceps, Brachialis internus, Radialis) zeigen den 
pfesten Tbeil der Muskelfasern stark verschmalert, einige dagegen betr&chtlich hyper- 
kopbirt; die Queretreifung ist an einigen gut erbalten, an anderen wiederum fast 
gescbvonden. Das Bindogewebe zeigt betracbtlicbe Vermehrung, indem sicb die 
Haakelfasem in dasselbe umwandeln. Die Muskelaste der Nerven sind ganz intact, 
Ae Gefasse zeigen leichte Verdickung. 

Was die verscbiedenen liber die Muskelatropbien aufgestellten Tbeorien betrifft, 
so wenden sich die Verff. gegen die von Erb vertretene centrale Tbeorie, nach der 
der negative Befund in den Vorderbornzellen des Rtickenmarks sich durch dynamiscbe, 
mit nnseren jetzigen Hftlfsmitteln nicht nacbweisbare, StOrungen derselben erklart 
Denn erstens ist es nicbt verstandlich, warum eine Entwickelungshemmung nicht so 
fat in den Muskeln selbst, wie im Rflckenmark ihren Sitz baben kann, und zweitens 
mfisste man doch wenigstens eine Atropbie in den Muskelendigungen der Nerven 
finden. Ebenso ist der Ausgang von den peripheren Nerven oder von dem die Muskeln 
amgebenden Bindegewebe nicbt aufrecht zu erbalten. 

Die Verff nebmen vielleicbt eine durcb Erblicbkeit fibermittelte Ernahrungs- 
sttrung der Muskelfaser selbst an, die, immer vorbanden, erst bei dem st&rkeren 
Wachstbum sicb geltend macbt. Ist so das Gleichgewicht in der Ernftbrung des 
Myoplasma (contraktile Substanz), des Sarcoplasma und des Zwiscbengewebes gestOrt, 
so baben die beiden letzteren, als die weniger differenzirten Gewebe, die grbssere 
Wacbstbumsenergie und bringen das Myoplasma zum Verscbwinden. Letzteres vermag 
file ihm von der Lymphe zugefQhrten Ernabrungsstoffe nicbt mebr zu assimiliren. 
Ancb die neu auftretenden jungen Fettzellen tragen zur Vernicbtung des Myoplasma bei. 

Max Rotbmann (Berlin). 


Digitized by 


Google 



166 


30) Ein Beitrag but Lehre von der Dystrophia musoularis progressiva, 

von Dr. E. Mtinzer. (Zeitschr. f. klin. Medicin. Bd. XXII. S. 564.) 

Verf. hatte Gelegenheit einen bereits von Erb beschriebenen (Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenh. I. 13. 1891) Fall einige Jahre spater wieder zu untersuchen. 

Geandert hatte sich Folgeudes in dem Befunde: Zunahme der Atrophie an den 
Muskein des Oberschenkels, die Erb alse infach atrophisch bezeichnet hatte. Sensi- 
bilitatsstOrungen, bestehend in Herabsetzung der W&rme- und Schmerzempfindung an 
den Fingerspitzen und Zehen. 

Zur mikroskopischen Untersuchung werden dem Kranken 2 cm. unterhalb der 
Stelle, wo Erb damals excidirt hatte, ans dem Mm. deltoides und biceps Muskel- 
sttickchen herausgeschnitten. Das Pr&parat a us dem Deltoides bot nahezu dasselbe 
Muskelbild wie damals, als: rundliche Form der Fasem im Querschnitt, massige Kern- 
wucherung, einzelne central liegende Kerne und Yacuolen, an einzelnen Stellen Spalt- 
bildung. Die GrSsse der Muskelfasern betrug im Querschnitt 80—110 ft gegen 
180 ft bei Erb und Noellner. 

Sehr veranderte Verhaltnisse zeigte das Muskelbild des dem Biceps entnommenen 
Praparates. Das Stadium der Atrophie ist bedeutend vorgeschritten: Muskelfasern 
von 4,10 ft wechsein ab mit solchen von 170 ft Dicke, doch sind von beiden nur 
noch wenige vorhanden, wahrend das Bindegewebe stark vertreten ist, massig viele 
Kerne, aber vereinzelte Kernhaufen enthalt. Letztere stellen die Reste von Muskel¬ 
fasern, die Muskelschlauche Wald eyers, im Querschnitt dar. Am L&ngsschnitt er- 
scheinen neben wohl erhaltenen Muskelfasern mit massiger Yermehrung der Kerne 
und deutlicher Querstreifung im Bindegewebe eingelagerte elliptische und kreisrunde 
von Hllllen begrenzte Partien mit braungefarbtem Inhalt In einzelnen der so zer- 
fallenen Muskelfasern finden sich schwarze TrOpfchen, verfettete Partien. Letzterer 
Befund steht im Gegensatz zu der Angabe Erb’s, dass er eine fettige Entartung 
bei dem Leiden nie beobachtet liabe. K. Grube. 


31) Ein Beitrag zur Lehre von der spinalen und prim&r myopathisohen 
progressiven Muskelatrophie, von Ernst Hofmann aus M.-Gladbach. (Aus 
der Poliklinik ftir Nervenkranke des Herrn Prof. Dr. Mendel in Berlin). (Inaug.- 
Diss. Bonn 1893.) 

I. 59jahr. Metalldrechsler. Machte Malaria durch, vor 24 Jahren luetische. 
Affection, abusus spirit, et nicotianae (1878 Nicotinvergiftung). Seit 1887 plbtzliche 
8chwache im rechten Arm, 4jahrige erfolglose Behandlung. Marz 1893 folgender 
Befund: Bechts Biceps und Deltoides atrophisch, auch der Supinator longus und 
Supra- und Infraspinatus erscheinen schlecht ausgebildet; dagegen sind Yorderarm- 
und Handmuskein im Qbrigen intact Die Bewegungsbehinderung entspricht dem 
Functionsausfall der befallenen Musculatur. Gehimnervengebiet, Sensibilitat, Keflexe, 
bis auf die fehlenden Biceps- und Tricepsreflexe rechts durchaus normal. Keine 
EaR. Fibrillare Zuckungen. Muskelexcision nicht bewilligt. 

Die Diagnose wird nach epikritischer Bertlcksichtigung der mit in Frage kom- 
menden Syringomyelie, Neuritis, Blei- und Nicotinvergiftung auf spinale Form der 
progr. Muskelatrophie gestellt — auf die spate Erkrankungszeit, das strong ein- 
seitige Befallensein, die lange, keine erhebliche Progression zeigende und seit 
1 1 / 2 Jahren fast ganz stationar gewordene Yerlaufsart wird besonders hingewiesen, 
fftr die myopathische Form sprache die Integritat der Vorderarm- und Handmuskein 
mit Ausnahme des Supinator longus, dagegen sprechen das hohe Lebensalter, die 
ffbrillAren Zuckungen, die langdauemde Einseitigkeit der Affection und das Fehlen 
von Pseudohypertrophie gegen eine Myopathie. Die Diagnose einer spinalen Erkran- 
kung wird tlbrigens nur als die nachstliegende und wahrscheinliche hingestellt 
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II. 48jahr. Portier, fr&her starker abusus nicotianae. Im Kriege Verletzung 
am Handgelenk. Seitdem Schwache und Schmerzen im recbten Arm und Schulter- 
gQrtel, nacb 10 .Tahren auch Abmagerung beider oberen Extremit&ten, fibrillare 
Zackungen. AUmabliche Verscblimmerung. Seit 1890 in polikliniscber Behandlung. 
Besonders stark afficirt sind die Mm. deltoid., bicip., tricip., Supra- und Infraspin., 
bracb. int., supinat. Ion., cucull., pector., rhomboid. EaB nur im Deltoid dexi an- 
gedeutet Sensibilitat, Befiexe (bis auf die an den oberen Extremit&ten feblenden 
Sebnenphanomene) normal. Gehirnnerven intact. 

Eine Muskelexcision aus dem recbten Cucullaris ergab starken Scbwund des 
Muskelgewebes, Umwandlung desselben da, wo es vorbauden war, in scbollige Massen 
und Fett, undeutlicbe Querstreifung, ZerklGftung der Fibrillen, starke Bindegewebs- 
nnd Fettwucberungen; neben sebr atropbiscben auf dem Querscbnitt dfinnen Fasern 
auch an Volum sebr vergrOsserte. Keine Kemwucberung oder Vacuolenbildung. 

Der Fall wird der Dystropbie zugerechnet. Martin Brascb (Berlin). 


32) Ueber einen Fall von eigenthumlichem Schwund eines Theiles der 
Museulatur des Gesichts, von Bezirksarzt Dr. Waltber in Ettenbeim 
(Baden). (MQnchener medicin. Wocbenscbrift. 1893. Nr. 16.) 

Bei einem 19jabr. sonst gesunden Manne traten in der Gegend der recbten 
oberen Mahlzabne so beftigen Scbmerzen auf, dass zwei derselben entfernt werden 
nrossten, wonacb sicb indessen der Zustand nicbt besserte. Es entwickelte sicb in 
der recbten Temporalgegend &ine ziemlich weicbe, nicbt verscbiebbare Gescbwulst, die 
rascb wuchs und trotz einer Probeincision nicbt diagnosticirt werden konnte. Nach 
Injection einer 1 proc. Lflsung von Ueberosmiums&ure Zurtlckgehen derselben, docb 
kommt es bald zu neuen scbwieligen Anscbwellungen in der Parotisgegend sowie zu 
kngeligen, mancbmal scbmerzbaften Geschwtilsten in der recbten Wange. Bald dar- 
auf Scbwund des recbten Masseter, Buccinator und zum Tbeil des M. temporalis; 
tibrige Musculatur der recbten Gesicbtsbalfte etwas atropbiscb. Kein Fieber, keine 
LympbdrUsenscbwellungen, electr. Yerbalten vOllig normal, Facialis und Trigeminus 
fonctioniren gut, Patellarreflex beiderseits erbalten. Spater Doppelseben, recbts Stra¬ 
bismus convergens, GebOr recbts und links gescbwacht, Knocbenleitung gut; ausser- 
dem zwiscben dem linken Proc. mastoideus und der Crista occipit. ext. eine weicbe, 
aemlicb scbmerzhafte Gescbwulst, die der oben gescbilderten sebr abnlicb ist, Ali- 
gemeinbefinden weniger gut. 

Verf. schiagt fflr den Process den Namen Myoarthropbia pseudoneopias- 
aatica vor und glaubt, dass er sicb am ebesten den prim&r myopatbischen Formen 
der Muskelatropbie anreihen lasse. E. Ascb (Frankfurt a./M.). 


33) Ueber einen ungewdhnlichen Fall von myopathischer Muskelatrophie 
mit Betheiligung des Gesichts und „bulbftrer“ Muskelgebiete, und 
negativem Befund am Nervensystem, von Dr. H. Reinbold, Privatdocent 
und Assistent an der medicin. Klinik in Freiburg i. Br. (Deutsche Zeitscbrift 
f. Nervenheilkunde. 1893. IV.) 

Es handelt sicb um eine 47jahr. Fabrikarbeiterin, die scbon als Scbulkind eine 
eigenthtimlich naselnde Sprache batte, weicbe sicb besonders seit dem Sommer 1876 
weeentlich verschlimmerte. In den Jabren 1876, 1877 und 1878 wiederholte Auf- 
nahme in der Freiburger medicin. Klinik, wobei es sicb um Schw&che und tbeil- 
weise Atropbie der mimischen Gesicbtsmuskeln, der Zunge, des Pharynx, der Kau- 
muakeln und der Stemocleidomastoide sowie einer Parese des R. recurrens N. vagi 
bandelte. August 1890 erneute Aufnabme, Zustand im Wesentlicben station&r ge- 
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blieben; Exit us in Folge eitriger Bronchitis. A us dem 1. Status (Dcbr. 1876) 
ist Folgendes bemerkenswerth: Seit 4 Jahren habituelle doppelseitige Unterkiefer- 
luxation, ferner Schlingbeschwerden, haufiges Verschlucken und Heiserkeit. Eltern 
gesund, von vier Geschwistem sollen zwei an eiuer ahnlichen, wenn auch geringeren 
SprachstOrung gelitten haben. Gesichtsausdruck sehr starr, maskenartig, Augenschluss, 
besonders links, ungenhgend, rechter Mundwinkel steht tiefer als linker, Pfeifen un- 
mOglich, Lippen nicbt deutlich atrophisch, Sprache naselnd, des „R“ kann gar nicht, 
die Gaumenlaute G, K, Q, sowie das „F“ k6nnen nur miihsam ausgesprochen werden. 
Zunge dflnn und glatt, aber nicht atrophisch, keine Fibrillzuckungen. Schlucken mfih- 
sam, Salivation. Die Abductoren des rechten Stimmbandes functioniren mangelhaft; 
massige Struma; beide Mm. sternocleidomastoidei sehr dUnn, der rechte in seinem 
sternalen Theil atrophisch. Armmusculatur schlecht entwickelt, aber nirgends EaR. 
Von Seiten der Sensibilitat und der Sinnesorgane keinerlei Stfirung. Hanfig Kopf- 
und Nackenschmerzen, sowie Verlangsamung des Pulses. Unter Gebrauch von Strych¬ 
nin und Eisen, Galvanisation des Halsmarks und peripherer Faradisation der atroph. 
Muskeln nicht unwesentliche Besserung. Im Jahre 1878 war ein sehr schmerzhafter 
Zungenkrampf auffallend, ferner wurde die Sprache undeutlicher, indem ausser den 
schon genannten Buchstaben das i, p und t mangelhaft ausgesprochen wird. Kopf 
failt leicht nach hinten und ist nur schwer nach vorn zu beugen, auch der link© 
M. sternocleido mastoideus deutlich atrophisch. Psychische Labilitat und Reizbarkeit 
bedeutend gesteigert, zeitweise geringe Polyurie. August 1890 Zustand nur ganz 
unwesentlich verschlimmert, an der Zunge und den Gesichtsmuskeln auch jetzt keine 
EaR, Augenhintergrund normal, Urin ohne Eiweiss Oder Zucker. Bei der Section 
fanden sich im Gehirn und Rflckenmark keino Heerdelkrankungen, in den Nn. re- 
currentes, aus der Gegend zwischen Trachea und Oesophagus einzelne, ganz atrophische 
FaserbQndel, letzteres wahrscheinlich durch Compression von Seiten der Struma be- 
dingt, Vagi und and ere Nerven normal. In den Masseteren neben den normalen 
viele, mehr oder weniger atrophische Fasern, Kernvermehrung und vielfach Kernzeilen; 
Querstreifung auch an den atrophischen Fasern gut, nirgends fettige Oder schollige 
Degeneration, interstitielle Gewebe theilweise stark gewuchert und kernreich; keine 
Lipomatose, intramuscular© Nervenfasern normal. 

Der bistologische Befund der erkrankten Muskeln stimmt mit dem bei Dystrophia 
muscularis progressiva (Erb) charakteristischen Qberein und fanden sich nirgends in 
den Muskeln degenerativ-atrophische Vorg&nge, auch war das Ergebniss der Unter- 
suchung des Centralnervensystems und der peripheren Nerven ein negatives. Verf. 
halt seine Beobachtung fQr eine ungewOhnliche Form der Dystrophia muscularis pro¬ 
gressiva und rechnet sie zu den Fallen mit primarer Gesichtsbetheiligung, die 
nur eine Unterart der Dystrophie bilden. Ausser den Gesichtsmuskeln waren hier 
sonst nur ausnahmsweise betroffene Gebiete erkrankt, da nirgends die Zungen-, Kau- 
und Gaumenmuskeln mit denen des Gesichts zugleich befallen werden. Vielleicht 
handelte es sich in diesem Falle um eine angeborene Schwache des Muskelsystems 
und speciell eine solche des Gesichts und der benachbarten Muskelgebiete, woraus 
sich spater eine zum Theil fortschreitende Muskelatrophie entwickelte. 

E. Ascli (Frankfurt a./M.). 


34) Idiopathic muscular atrophy complicated by multiple neuritis, by 
J. T. Eskridge. (Journal of nervous and mental disease. 1893. XVIII. p.252.) 
46jahr. Fraulein, deren Vater und Bruder ebeufalls an juvender idiopathischer 
Muskelatrophie gelitten zu haben scheinen. Im 17. Jahre Beginn der Functions- 
stflrungen in den Unterextremitaten; einige Jahre spater allmahlich fortschreitende 
Ver8chlimmerung der Muskelschwache und heftige Blitzschmerzen; zuletzt complete 
schlaffe Lahmung und hochgradigste Atrophie aller Muskeln der Unterschenkel und 
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der Vorderarme, schlaffe Parese and massige Atrophie aller anderen Extremitaten- 
muskeln, Feblen der Patellar- und Plantarreflexe, allgemein verbreitete rheumatoide 
Schmerzen and totale Anastbesie bis etwa zur Halfte beider Oberscbenkel. Keine 
Andeutung von Lahmung in der Gesichts- und Augenmascnlatnr. Pupillonverbalten 
normal; ebenso GehOr, Gesicbt und Gescbmack. Dagegen ist Anosmie nacbweisbar. 
Eine ebenfalls vorbandene Incontinenz, die sicb Qbrigens nur auf die Blase beschrankt, 
vird auf einen seit Jabren bestebenden Uterusprolaps zurQckgefQhrt, nicbt auf eine 
spinale Affection. 

Die motoriscben Stdrungen entsprecben vOllig denen der weit yorgescbrittenen 
hereditaren Muskelatropbie. Die sensiblen Symptome kflnnen aber auf diese nicbt 
xurflckgeffihrt werden und desbalb glaubt Verf. nocb eine Neuritis der Unterextremi- 
taten annebmen zu sollen. Sommer (Allenberg). 


35) Acute Muskelatrophie der Sohulter nach Trauma des Soh&dels , yon 

V. Idzinski. (Wiener medic. Presse. 1893. Nr. 52.) 

Nacbfolgende Beobacbtung soli einen Beitrag zur Kenntniss der cerebralen Muskel- 
atropbien liefern: Ein 24jahriger Soldat bekam einen Hieb auf den Kopf, obne dass 
BewusstseinsTerlust folgte. Die nicbt penetrirende Wunde in der Gegend des recbten 
Seitenwandbeines beilte obne Stdrung binnen 2 Wocben. Wahrend dieser Zeit fGhlte 
der Kranke leicbtes Stecben und Schwacherwerden in der Gegend der linken Scbulter. 
Nach 2 Monaten konnte eine sehr deutlicbe Atropbie fast sammtlicber Schultergflrtel- 
mnskeln links constatirt werden. Sensibilitat durchwegs normal. Wirbelsaule gerade 
rolaufend, kleine Handmuskeln nicbt atropbiscb. 

Die bQcbst unvollstandig durchgefOhrte Differentialdiagnose lasst die Annabme 
einer rein cerebralen Muskelatropbie sebr gewagt erscbeinen. 

Hermann Scblesinger (Wien). 


36) Two oases of atrophy of muscles of traumatic origin, by Donald Fraser, 

M. D., Physician, Paiscley Infirmary; Medical Officer, Paisley Burgh -Asylum. 

(The Glasgow medic. Journ. 1893. August p. 110.) 

I. Ein 38jahr. Arbeiter gerieth mit beiden Armen zwischen eine sich plOtzlicb 
in Bewegung setzende Biemenscbeibe und wurde aus dieser Position erst nach 20 Min. 
befreit, wobei er nocb, erschOpft, einen Stoss gegen die rechte Scbulter bekam. 
1—2 Tage spater Schwfiche in den Armen, 4 — 5 Wocben danacb deutlicbe Muskel- 
ntrophie, nacb mebrwbcbentlicher Faradisation Besserung, dann nach einer Erkaltung 
Terscblecbterung. Nacb 3 '/ 2 Jabren nocb immer bedeutende Atropbie Tom kliniscben 
Charakter der progressiven Muskelatrophie. Die meist befallenen M. sind infraspinatus, 
deltoides, biceps, brachial, int., supin. long. Die traumatiscbe Aetiologie des Falles 
wird betont, wobei nocb besonders auffallend ist, dass diejenigen Muskeln, welcbe in 
hOherem Grade dem directen traumatischen Insult ausgesetzt waren, aucb intensiver 
erkrankten. Obne dass die Kriterien einer Neuritis ascendens vorlagen, neigt der 
Verf. zu der Ansicht, dass bier doch ein aufsteigender Process auf den Plexus bezw. 
das Btickenmark fibergegriffen babe. 

II. Ein 19jabr. Madchen gerieth mit dem recbten Arm zwischen die Walzen 
einer Waschmaschine. Der Arm wurde bis zum Ursprung des Deltoides bineingezogen. 
Trotz der Schwellung und der Schmerzen setzte sie, bald aus der unangenebmen Lage 
befreit, ihre Arbeit fort. Nacb einigen Tagen Hyperasthesie und Schwache, welch 
letztere stetig zunabm. Nacb 18 Monaten in's Spital. Dort wird motoriscbe Schwache 
der recbten oberen Extremitat, Atropbie meist nur in den Muskeln des Schulter- 
gfirtels constatirt, femer verminderte faradiscbe Erregbarkeit und berabgesetzte Em- 
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pfindung fOr alle Qualit&ten bis zur Mittellinie. Der Einreihung dieses Falles unter 
die Neuritis dflrfte wohl bedingungslos zuzustimmen sein. 

Martin Brascb (Berlin). 


37) Ueber oerebrale Muskelatrophie , von H. Quincke in Kiel. (Deutsche 

Zeitschrift fttr Nervenheilkunde. 1893. IV.) 

Verf. beschreibt 5 F&lle von Hemiplegie mit Atrophie, von denen 4 apoplecti¬ 
form entstanden and einer sicb langsam entwickelte. Ein Fall ist vollkommen ge- 
heilt, wahrend in den anderen 4 F&llen die Atrophie mit mehr Oder weniger starker 
Parese weiter bestebt. Die Atrophie betrifft in 2 Fallen Arm und Bein, in 2 anderen 
nur den Arm, wahrend sie ein Mai am Arm deutlich, aber am Bein zweifelhaft ist. 
Die elektrische Erregbarkeit der atrophischen Muskeln ist entweder gar nicht Oder 
nur unwesentlich verandert Die Processe waren bedingt durch HAmorrhagie, em- 
boliscbe Oder syphilitische Erweichungen; keine dieser Beobachtungen verlief tOdtlich 
und kann darum aus denselben nicht geschlossen werden, ob der Sitz des Heerdes 
ftlr die Muskelatrophie von Bedeutung ist. Aus der einen Krankengeschichte geht 
hervor, dass die Atrophie 6 Monate bestehen und dann noch vOllig verschwinden 
kann. Femer ist, wie in den Beobachtungen Steiner’s, so auch hier, die links Seite 
hauhger betroffen, als die rechte. Sehr oft steht aber die Atrophie in keinem Ver- 
hAltniss zur IntensitAt der Lahmung; meist wird eine ganze Extremitat befallen, doch 
sind durchaus nicht immer alle Muskeln gleichmAssig erkrankt, femer ist zoweilen 
die Haut und das Unterhautzellgewebe an der Atrophie betheiligt. 

Verf. wendet sich gegen die Stoiner’sche Auffassung, dass die Atrophie nur 
bei solchen Individuen auftritt, deren Vorderhomzellen auf der Stufe kindlicher Un- 
selbststandigkeit geblieben und nimmt trophische, vom Gehim kommende und von 
den motorischen getrennt verlaufende Bahnen an; wahrscheinlich liegen diese in der 
NAhe der sensiblen Bahnen, wenigstens in der Gegend der hinteren Kapsel und 
sprechen dafdr die so hAufig dabei auftretenden SensibilitAtsstOrungen, sowie die mit- 
getheilten Beobachtungen von Heerden im hinteren Theile des Sehh&gels. 

E. Asch (Frankfurt a./M.). 


38) Sur un oas de lesion traumatique du trijumeau et du facial aveo 

troubles trophiques consecutifs, par Marinesco et Sdrieux. (Arch, de 

Phys. norm, et path. 1893. Nr. 3.) 

Eine 40jahrige Melancholies zog sich durch einen in Selbstmordabsicht abge- 
gebenen Bevolverschuss eine reebtsseitige Facialislahmung, eine LAhmung der beiden 
oberen TrigeminusAste und eine Parese des N. maxillaris inferior zu. Die Facialis- 
lAhmung war eine typisch peripherische und total. Die Zunge wich nach links ab, 
die rechte HAlfte zeigte Atrophie. Die AnAsthesie verschonte nur einen Theil 
des Gebiets des N. infra-maxillaris. Alle sensiblen Functionen waren vOllig aufgehoben, 
auffAlligerweise jedoch die Druckempfindlichkeit erhalten: so wurde z. B. ein tiefer 
Nadelstich nicht schmerzhaft, sondern als „Schlag“ empfunden, Berfihrung wurde 
tiberhaupt nicht, jeder Druck hingegen sofort empfunden. Spontane Schmerzen be- 
standen namentlich im Gebiet des N. supra- und inframaxillaris. Beim Kauen hatte 
die Kranke oft eine brennende Empfindung in der rechten ZungenhAlfte. Das Kauen 
selbst war ungeschadigt, der Masseterrefiex erheblich gesteigert, der rechte M. ptery- 
goideus intemus paretisch; im rechten Masseter Entartungsreaction. Die Haut im 
anfisthetischen Gebiet ist glatt, wie infiltrirt und unelastisch; der elektrische Leitungs- 
widerstand ist erheblich erhOht. Die Haut des rechten Lids war auffallig pigment- 
arm. Die Wimpern erscheinen l&nger. Das Flaumhaar der rechten Gesichtshalfte 
ist dichter, die Augenbrauen selbst dinner, aber nach oben fast bis zur Haargrenze 
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verbreitert Die anasthetische Partie der Kopfschwarte ist fast haarlos, aber es kommt 
in Betracbt, class anf derselben zahlreiche Ulcerationen schon langere Zeit bestehen. 
Das recbte Ange ist durcb Ophthalmia fast zerstfirt. Interessant ist auch, dass ein 
dem Arm znm Behnf der Rbinoplastik entnommenes Hautstflck gleichfaUs eine abnorm 
starke Haarentwickelnng zeigt. Die Hanttemperatur der recbten Wange ist nm 0,7° 
niedriger als diejenige der linken. Thr&nen- und Scbweisssecretion sind recbts ge- 
steigert. Schwache Pilocarpindosen, welche links unwirksam sind, steigern sie recbts 
erbeblicb (namentlicb aucb im Bereicb des Transplantationslappens). Die recbte 
Mandibel ist verdickt. 

Die tbeoretiscben ErOrterungen, welche die Verff. an den Fall anknfipfen, sind 
im Original nachzulesen. Die Verff. nebmen an, dass die trophischen Stfirungen 
reflectorischen Urspmngs sind. Th. Ziehen. 


30) Ein Fall von Hypertrophie des linken Beines, von E. Red lick. (Wiener 

medic. Wocbenscbr. 1893. Nr. 36—38.) 

Ein 55 jahriger Mann, welcber die Erscbeinungen einer beginnenden progressiven 
Paralyse darbietet (reflectoriscbe Pupillenstarre, Sprachstflrungen, gesteigerte Re- 
flexe etc.), zeigt eine auffallendo Asymmetrie beider unteren Extremitaten. Wahrend 
das recbte Bein dem flbrigen Kbrper entsprechend entwickelt ist, erscbeint das linke 
sebr volnminOs, in der Wade geradezu enorm. Die Fflsse und die Glutealgegenden 
sind beiderseits gleich stark entwickelt. In der Lange der Extremitaten bestebt kein 
Unterscbied. Die Haut ist am linken Beine verdickt, desgleicben aucb die Muscu- 
latur erheblich verdickt. Eine deutliche Differenz in der motorischen Kraft zwiscben 
recbts und links bestebt nicbt; die mechaniscbe Erregbarkeit der Musculatur er¬ 
scbeint etwas gesteigert. Die Nerven der unteren Extremit&ten nicht verdickt und 
ebenso wenig wie die Musculatur auf Druck empfindlich. Sensibilitat intact Die 
elektriscbe Erregbarkeit ffir den galvaniscben und faradiscben Strom links etwas 
herabgesetzt, besonders ffir den N. peronaeus und M. gastrocnemius. 

Die histologische Untersucbung eines aus dem linken M. gastrocnemius excidirten 
Muskelstfickes zeigte, dass die Muskelfasern im grossen Ganzen unverandert waren. 
Das interstitielle Bindegewebe erschien etwas verbreitert, seine Kerne, wie die der 
Bhtgefasse vermebrt, wahrend die Kerne des Sarcolemms keine auffallige Wucberung 
wigten. Die Veranderungen nabern sich am meisten der Pseudobypertrophia muscul., 
sind aber nicht mit ibr identiscb, weil eine starkere Atrophie des Muskels und eine 
starkere Bindegewebs- und Fettgewebswucherung im Muskel selbst feblt. R. wfirde 
<len Fall als Hypertrophia cruris lipomatosa bezeicbnen. Als atiologiscbes Moment 
ist eine als Lymphangitis bezeicbnete, vor 6 Jabren fiberstandene Erkrankung von 
Wichtigkeit. Hermann Scblesinger (Wien). 


40) A case of hemiatrophy of the face, confined to the area of distribution 
of the first division of the fifth nerve, by G. Lovell Gulland. (Edinburgh 
Hospital Reports. Vol. I. 1893.) 

Fall von Hemiatrophia facialis bei einem 7jfibr. Madchen, der sich dadurcb aus- 
zeichnet, dass die Atrophie von Haut, Unterbautgewebe, Knocben etc. der linken Ge- 
sichtsseite genau auf das Gebiet des ersten Trigeminusastes bescbrfinkt ist. Sklero- 
dermie oder ahnliche trophische StOrungen fehlen; Sensibilitat intact, nur klagt Pat. 
gelegentlicb fiber Schmerzen in der afficirten Seite der Nase. Keine Parese der 
Facialismusculatur, keine StOrungen der Secretion. Verf. nimmt eine peripkere Trige- 
minnsaffection an und verweist auf Mendel’s Befund. Martin Bloch (Berlin). 
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41) Unilateral hypertrophy of the face, by D. W. Montgomery. (Medical 

News. 1893. 15. Juli.) 

31 jahr., von deutschen Eltera stamibender Patient, erblicb nicbt belastet, ausser 
einer „Gehirnentzfindung“, die er im Alter von 2 Jabren gebabt baben soli and 
einem Abscess an der linken Wange im Alter von 8 Jabren, nie erbeblicb krank 
gewesen, datirt den Beginn seines Leidens vom 10. Jabre an. Die Untersucbung 
ergab eine Deformitat der linken Gesicbtsb&lfte, deren ein unregelmassiges Viereck 
bildende Grenzen folgendermaassen verliefen: Yon dem vorderen Ende der Sagittal- 
nabt die Mittellinie der Stira und des Gesicbts entlang bis zur Mitte des Kinns, 
dem unteren Band des Unterkiefers folgend bis znr Spitze des linken Processus 
mastoideus, von bier aufsteigend bis zum vorderen Ende der Pfeilnaht. Die von 
diesen Grenzen umgebenen Partien zeigen eine excessive Hypertrophie, nicbt allein 
der Weicbtbeile, sondern auch der Knocben, besonders ausgesprocben in der Regio 
supraorbitalis, malaris und mentalis, die stellenweise geradezu den Eindruck einer 
Neubildung macbt. Die Hant fiber diesen Partien ist raub and verdickt, ibre Farbe 
duukler als auf der anderen Seite, die Haare daselbst dicker und rauher. Auf der 
Haut befanden sicb eine grosse Anzabl flacher Erbabenbeiten, zahlreicbe Comedonen 
und erweiterte Talgdrfisen. Das starke Hervorspringen des Supraorbitalrandes in 
Verbindung mit der buscbigen Augenbraue und der Yerdickung des Infraorbitalrandes 
lassen das Auge in einer tiefen HOble liegen; die linke Gesichtshalfte erbalt bier- 
durcb ein gegen die andere Seite frappant abstecbendes, dfisteres Ausseben. Die 
linke Stirnbalfte tragt ausserdem noch zwei besondere circumscripte Knochenwucher- 
ungen. Die obere Halfte der linken Ohrmuscbel verdankt der Wucberung des Knorpels 
eine erbeblicbe Vergrfisserung. Die Lidspalte erscbeint enger in Folge von Hyper¬ 
trophie der Innenh&lfte des oberen und der Aussenhalfte des unteren Lides. Das 
linke Nasenbein und die entsprechenden Knorpelpartien sind verdickt. Der linke 
obere Processus alveolaris ist mit dem ihn bedeckenden Zahnfleiscb stark verdickt; 
letzteres ist raub und an einzelnen Stellen mit weissen, der Leucoplakie ilhnlichen 
Flecken bedeckt; auch der harte Gaumen erscbeint verdickt. Die Yerdickung des 
Zahnfleisches am Oberkiefer hatte einen derartigen Grad erreicht, dass die Backzabne 
fast vOllig unter dem gewucherten Gewebe verborgen lagen. Zunge und Tonsillen 
waren nicht afficirt. 

legend welcbe Stfirungen anderer Art von Seiten des Nervensystems, insbesondere 
soicbe, die auf eine cerebrale Neubildung hatten hinweisen kfinnen, fehlten vfillig. 

Durcb operativen Eingriff warden eine grOssere Anzabl Hautstficke entfemt, die 
Verf. mikroskopiscb untersucht bat. Es fand sich starke Wucberung der Talgdrfisen, 
kleinzellige Infiltration im Verlauf der Blutgef&sse und entsprechend den oben er- 
wahnten flachen Erbabenbeiten in den Talgdrfisen liegende Massen concentrisch an- 
geordneter Epitbelzellen, die zum grossen Tbeil byaliner Degeneration anbeinrgefallen 
waren. Im fibrigen zeigte die Haut keine Ver&n der ungen. 

Es handelte sich also hier um einen Fall von einseitiger progressiver Gesichts- 
hypertrophie, der nicht congenital ist und dessen Aetiologie vOUig dunkel ist. Auch 
aus den bisber publicirten sparlichen Beobacbtungen abnlicber F&lle hat Verf. nichts, 
was zur Aufklarung fiber das eigenthflmlicbe Leiden dienen kfinnte, auffinden kfinnen 
und besebrankt sicb darauf, auf die MOglicbkeit einer Affection des Trigeminus hin- 
zuweisen. 

Einige sebr anschauliche Pbotographien sind der interessanten Arbeit, die die 
einschlagige Litteratur haufig zu Vergleichen heranziebt, beigegeben. 

Martin Bloch (Berlin). 
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42) Des poliomyelites anterieures, aigue, subaigue et ohronique de l’adulte 
greffdes but la paralysie infantile, par le Dr. Bernheim (Nancy). (Revue 
de MOdecine. 1893. Januar. p. 1.) 

B. beobacbtete das Auftreten einer spinalen progressiven Muskelatrophie („type 
Duchenne-Aran“) bei einem 47j&hrigen Manne, welcher im Alter von 11 Monaten 
eine acute Poliomyelitis mit nacbbleibendem paralytiscben Klnmpfuss der recbten 
Seite dnrcbgemacbt batte. Die progressive Muskelatrophie begann am linken Arm, 
fbhrte zn fast totaler Atropbie der Daumenmuskeln, der Moskeln am Yorderarm, des 
Deltoidens u. a., befiel etwas spater nnd in geringerem Grade die entsprecbenden 
Muskeln am recbten Arm und begann scbliesslicb aucb in den Mnskeln des linken 
Knie8. Bulbare Erscbeinnngen und spastische Symptoms traten nicbt auf. Yier 
Jabre nacb dem Region der progressiven Muskelatrophie starb Pat. an einer Gehirn- 
bkmorrhagie. Die Section ergab ausser den alten Yeranderungen im recbten Vorder- 
horn des Lumbalmarks fast v6lligen Schwund der Ganglienzellen in den VorderhOmern 
des Halsmarks. Im linken Yorderhorn der Lendenanscbwellung waren nocb keine 
deutlichen Yeranderungen nacbweisbar. Ausserdem chroniscbe Verdickung der Pia 
mater spinalis, ausgesprocbene Randdegeneration im ganzen Rdckenmark und starke 
Atropbie der vorderen Wurzeln an den Stellen, welche den atrophischen YorderhOmern 
entsprachen. 

B. hat aus der Litteratur 19 F&lle zusammengestellt, bei denen im spateren 
Lebensalter eine acute oder chronische Affection der grauen spinalen Yordersaulen 
bei Personen auftrat, welche in der Kindbeit eine acute Poliomyelitis (spinale Kinder¬ 
lahmung) durcbgemacbt batten. Diese Zabl ist so gross, dass reine Zufalligkeiten 
au8ge8cblo8sen werden mflssen. Yielmebr muss man annebmen, dass bei Personen 
mit alter Kinderlahmung die Zellen der YorderhOrner in Folge der frflheren Krank- 
beit eine verminderte Widerstandskraft besitzen, Oder, was vielleicbt noch wabrschein- 
licber ist, dass das Auftreten beider Affectionen, der ursprfinglicben Kinderlahmung 
und der spateren Poliomyelitis acuta reap, chronica, auf eine von Geburt an be- 
stehende abnorm scbwacbe Beanlagung der motorischen spinalen Ganglienzellen hin- 
wei8t. B. macht darauf aufmerksam, dass scbon Ducbenne wiederbolt Recidive resp. 
wiederholtes Auftreten einer acuten Poliomyelitis bei demselben Kinde beobachtet bat. 

StrQmpell. 


43) Zur Lehre von der Poliomyelitis anterior acuta, von Dr. Dauber, 

Assistenzarzt am Juliusbospital in Wflrzburg. (Deutsche Zeitscbrift fftr Nerven- 

heilkunde. 1893. IV.) 

8 j / 2 Monate alter, gesunder Knabe erkrankte plOtzlich unter Unrube, Erbrecben, 
TemperaturerhObung, Apatbie, Kraft- und Bewegungslosigkeit. Der Kopf scbwitzt 
stark und fallt nacb hinten; am 4. Tage der Erkrankung theilweise Lahmung der 
Beine, am linken Arm nur scbwacbe Bewegungen, Somnolenz, Kind fast stets nass; 
nacb 2 Tagen totale Lahmung der beiden Beine und des linken Arms, linke Naso- 
labialfalte tiefer als rechte, Pupillen eng und von trager Reaction, Reflexe ganz er- 
loscben, Exit us. Bei der Autopsie fanden sich keine encephalitischen Heerde, 
Pons normal, jedocb nacb der Haube zu, ebenso wie der Boden des IV. Ventr., etwas 
verwachsen. Mark im oberen Halstbeil auffallend weicb, beide YorderhOrner stark 
verwacbsen und etwas vergrOssert. Wegen des schlaffen Cbarakters der Labmungen, 
der erloscbenen Reflexe und der allgemeinen Ausbreitung, musste man den Process 
entweder im peripberen Nervensystem oder im Rfickenmark suchen und zwar bier 
an einer Stelle, wo die motorischen Babnen und die Reflexbogen unterbrocben sein 
mussten; ferner liess sicb aus den Symptomen eine doppelseitige Erkrankung scbliessen, 
die aber im Cervicalmark links starker als rechts sein und auf die Kerne der Ob¬ 
longata und des Pons, besonders aber auf den Facialiskem flbergegriffen baben musste. 
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Die ersten Beobachtungen des Anfangsstadiums der Poliomyelitis rfihrte yon 
Medin und von Bissler her; letzterer schloss sich der Charcot’schen Lehre fiber 
die Entstehung des Processes an, indem er annahm, dass die Ganglienzellen den ersten 
Angriffspunkt der Entzfindung bilden. Verf. findet seinen anatomischen Befund durch 
die Eesaltate Rissler’s welche ihm erst nach Volleodnng seiner Untersnchnngen in 
in die Hande kamen, vollkommen bestfitigt. Er beobachtete auch eine fein- nnd 
grobkfirnige Trfibnng des Zellprotoplasma’s und theilt die Ansicht Rissler’s, dass 
diese Zustande als selbststandige anzusehen sind, doch glaubt er, dass dasselbe Gift 
die einen Zellen zu Coagulationsprocessen ffihrt, w&hrend es die anderen Zellen 
zur Quellung bringt. Wegen der starken Betheiligung des interstitiellen Gewebes 
nimmt D. im Gegensatz zu Charcot eine interstit. Natur des Processes an. Nach 
Medin handelt es sich bei der Poliomyelitis anterior acuta urn eine Infectionskrank- 
heit, doch hat man bisher noch keine Bacterien dabei gefunden. Seien es nun Bac- 
terien Oder Stoffwechselproducte, jedenfalls haben nach der Charcot’schen Lehre die 
Ganglienzellen ffir das Gift ein starkes AnziehungsvennOgen. Verf. glaubt, dass die 
ganze graue Substanz durch das Gift sehr leicht inficirbar ist, dass besonders die 
Theile betroffen werden, zu welchen die hauptsachlichsten Gef&sse im Rfickenmark 
yerlaufen und dies sind die grauen Vorderhfirner, in welchen die Hauptgruppen der 
Ganglienzellen liegen. Ob die Degeneration durch chemischen oder metastischen Ein- 
flu8s vor sich geht, lfisst D. unentscbieden. 

Hier handelt es sich sicher urn eine Poliomyelitis, wenn sie auch nicht ganz reiner 
Natur war, da der Process ebenfalls auf die graue Substanz der Hinterhfirner fiber- 
gegriffen hatte. Jedenfalls waren aber in alien Hfihen die Vorders&ulen am starksten 
befallen und so kann es nicht weiter erstaunen, wenn sich in einem so selten schwe- 
ren Falle die Veranderung auch etwas ungewfihnlich weit ausgebreitet hatte. 

E. Asch (Frankfurt a./M.). 


44) Ueber Poliomyelitis, yon A. Goldscheider. (Zeitschr. f. klin. Medicin. 

Bd. XXIII.) 

Die Arbeit zerfallt in sechs Abschnitte, yon denen der erste eine Uebersicht 
sfimmtlicher Arbeiten fiber Poliomyelitis in ihrer zeitlichen Reihenfolge giebt. Ab- 
schnitt 2 bringt einen eigenen Fall von acuter Poliomyelitis mit Sectionsbefund. 

Ein 2 l / 2 ja^r- Madchen erkrankt 12 Tage vor der Aufnahme unter Fieber an 
Lahmung beider Beine, zu der sich 3 Tage vor der Aufnahme Atemnot hinzugesellte. 
Am 2. Tage des Aufenthaltes in der Klinik trat der Tod ein. 

Untersuchung des Rfickenmarks: Die Querschnitte durch das Lendenmark zeigen 
eine diffuse tiefrothe F&rbung, im Brust- und Halsmark nichts besonderes. Im frischen 
und geffirbten Abstrichprfiparat vom Lendenmark erblickt man runde, granulirte, 
zellige Gebilde, einzelne Kfirnchenzellen, zahlreiche Rundzellen mit grosseu Eemen 
und epithelartige, plattaussehende Zellen mit grosseu Kemen, ferner Complex stark 
dilatirter Capillaren, die mit Rundzellen bedeckt und umhfillt sind. Ausserdem ge- 
schwoilene Ganglienzellen und gequollene Nervenfasern. Abstriche vom Halsmarke 
zeigen dieselben Ver&nderungen in geringerem Maasse. 

Mikroorganismen waren nicht zu finden. 

Das gehartete und gefarbte Rfickenmark zeigte im Lendenmark folgende Ver- 
anderungen: Die Gefasse der Pia sind stark geffillt; das Piagewebe zeigte einen 
massigen aber fiber den normalen hinausgehenden Gehalt von einkemigen Rundzellen. 
Die Gefasse des Sulcus longitudinalis sind stark geffillt und enthalten an ihrer 
Wandung wie in der Umgebung eine grosse Menge einkerniger Rundzellen; es han- 
delte sich meist um die Venen und Capillaren, aber auch urn Arterien. Hauptsitz 
der Gefassveranderung ist das Yorderhorn, aber auch in den Vorderseitenstrfingen ist 
sie zu finden. 
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Die Vorderhorner sind von Rundzellen stark angeffillt. Die Zellen sind rund- 
lich oval, mit grossen Kernen and schwach gefarbtem Zellleibe. Man findet daneben 
ahlreiche grosse epitbeloide Zellen. 

Die Ganglienzellen sind an Zahl vermindert, zum Theil von gewfihnlicher Grosse, 
zum Theil vergrfissert and zum Theil geschrampft. Fast keine derselben besitzt 
mehr Fcrtsatze. Die feinen Nervenfasem der grauen Substanz sind vermindert, aber 
nicht vfillig zerstfirt. Einzelne Fasern sind kfirnig zerfallen and erscheinen als punkt- 
ffirmige Linien. 

Dies® Ver&nderungen sind am ausgepragteten im Lendenmark, aber auch im 
Brest- and Balsmark bis zura vierten Halssegment nachznweisen. 

Verf. ist der Ansicht, dass es sich bei den Zellen am proliferirte fixe Gebilde 
handele, wahrscheiniich am Zellen der Adventitia, vielleicht um lymphoide and Neu- 
rogliazellen. 

In den Gefasswanden hat sich ein Reizznstand gebildet, der zar Dilatation der 
Gefasse und Proliferation adventitieller bezw. endothelialer Elemente geffihrt hat; 
von da ist der Process auf die Neuroglia tlbergegangen and hat Proliferation ihrer 
Zellen hervorgerofen. 

Die Veranderungen an den Ganglienzellen sind degenerativer Natur; sie wie die 
an den Nervenfasem sichtbaren sind secundar, d. h. der Process ist von den Gefassen 
ansgegangen. 

Auf Schnittserien war ausserdem nachznweisen, dass die Gruppirung der degene¬ 
ration Veranderungen fiberall um veranderte Gefasse vorhanden ist; das Auftreten 
der degenerirten Ganglienzellen ist fiberall nach GefEssbezirken localisirt. 

Abschnitt III bringt Falle aus der Litterator, aus denen zu ersehen ist, dass 
ein der spinalen Kinderlahmung analoger Process auch bei Erwacbsenen vorkommen 
Vann, wahrend sich aus der Zusammenstellung der Falle von subacuter and chro- 
nischer Poliomyelitis ergiebt, dass es sich vorwiegend nicht um einen entzfindlichen 
Process, sondem um eine mehr Oder weniger diffuse primare Ganglienzellenatrophie 
tmdelt 

Die vasculare Form der Entzfindung ergiebt sich feraer bei verfiffentlichten 
Men von Myelitis (Abschn. IV), disseminirter Myelitis (Abschn. V) und multipler 
Sderose (Abschn. VI), woraus sich die Verwandtschaft der Poliomyelitis anter. acuta 
w manchen Fallen von centraler Myelitis und von disseminirten Entzflndungen ergiebt. 

K. Grube. 


45) On diabetic neuritis, with a clinical and pathological description of 
three cases of diabetic pseudo-tabes, by Davies Pryce. (Brain. Theil 63. 
Autumn. 1893.) 

Der Verf. giebt zunfichst eine historische Uebersicht von der Entwickelung der 
Lehre von der diabetischen Neuritis. Die Arbeit des Ref. in der Berl. klin. Wochen- 
schrift 1890 hat er dabei fibersehen. Er will nicht wie Leyden eine hyperasthe- 
tische, paralytische und atactische Form aufstellen, sondem nur eine motorische und 
sensori8che oder atactische. Die letztere Form halt er ffir haufiger: er glaube auch, 
dass, wenn es auch motorische sensorische Mischformen gabe, die reinen Formen der 
einen oder anderen Art doch haufiger seien. Dieser Ansicht kann Ref. nicht bei- 
stimmen: er halt namentlich die rein atactische Form ohne jede L&hmung ffir sehr 
selten. P. bringt dann 3 Falle von ziemlich reiner Ataxie. Ihre hervorstechendsten 
Symptome sind: ihre chronische Natur, das Vorhandensein ausgesprochener Ataxie, 
das Fehlen deutlicher Lahmungen, das Auftreten in der 2. Hfilfte des Lebens, das 
Vorwiegen sensorischer, vasomotorischer (Erythem) und trophischer (Ulcus perforans) 
8ymptome, die Verbindung mit ausgesprochenen degenerativen Veranderungen der 
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Arterien. In alien F&llen werden starke Ver&nderungen spec, am Nervus tibialis ge- 
funden. In einem Falle wurde anch das Rftckenmark untersucht und nnr zweifel- 
hafte Ver&nderungen der Ganglion der VorderhCrner gefunden: die fllr die Ataxie in 
Betracht kommenden Partien des Markes waren intact. Die Falle vermehren in er- 
freulicher Weise die Zahl der patholog.-anatomisch untersachten Falle yon diabetischer 
Neuritis. 

Yerf. best&tigt die von den meisten Autoren aufgefflhrte Thatsache, dass Zucker- 
ausscbeidung und Neuritis nicht in geradem Verh&ltniss zu einander stehen. Neben 
einer Toxinwirkung will er besonders in den chronischen Fallen eine lange andauernde 
schlechte Emahrung und die Arterioskleose fdr die Neuritis verantworlich machen. 
Die Arteria tibialis postica sei meist schwer erkrankt und in ihrem Gebiete — am 
Nervus tibialis — sei die Degeneration am starksten. Dieso Ansicht erscheint dem 
Bef. um so plausibler als nach seiner Ansicht eine grosse Anzahl chronischer Neural- 
gien und Neuritiden spec, im Ischiadicusgebiete mit Arteriosklerose zusammenb&ngen. 

Bruns. 


46) Two oases of ophthalmoplegia externa with paresis of the orbicularis 
palpebrarum (Illustration of Mendel’s hypothesis), by J. Hughlings 
Jackson. (Lancet 1893. 15. Juli.) 

J. hat bei zwei Patienten mit doppelseitiger Ophthalmoplegia externa (und nach- 
traglich, wahrend des Druckens seiner Abhandlung, noch bei einem dritten) Parese 
des Orbicularis palpebrarum beiderseits beobachtet. Der erste Pat. bemerkte spontan, 
dass ihm beim Waschen Seife in die Augen drang und dass er selbst beim festesten 
Augenschluss noch Licht durch die Lidspalte fallen sah. Selbst bei angestrengtem 
Zukneifen war ein Oeffnen des Auges mit Leichtigkeit moglich. — Bei dem zweiten 
Kranken, sowie bei dem nachtraglich untersuchten dritten war nur die leichte Ueber- 
windbarkeit des Augenschlusses deutlich, beim zweiten fand sich flberdies eine aus- 
gesprochene Herabsetzung der faradischen und galvanischen Erregbarkeit des Orbi¬ 
cularis palpebrarum beiderseits, geprflft im Yergleich mit einer Beihe gesunder Personen 
und mit dem Orbicularis oris desselben Patienten. 

Yerf. beruft sich auf Mendel’s auf Grund experimenteller Untersucbungen auf- 
gestellte Hypo these, dass Fasem a us dem Oculomotoriuskem durch Yermittelung des 
hinteren Langsbfindels die austretende Facialiswurzel erreichen und die „oculo-faciale“ 
Muskelgruppe (Orbicularis palpebrarum, Frontalis, Corrugator supercilii) innerviren, 
eine Annahme, welche durch Tooth und Turner (s. Referat: Neurolog. Centralbl. 
1892, Nr. 15, p. 475) sowohl klinisch, als anatomisch ihre Bestatigung gefunden hat. 
J. glaubt, dass auch in seinen Fallen die Parese des Orbicularis palpebr. bei Pat. 
mit Ophthalmoplegic sich nur daraus erkl&ren lasse, dass der Schliessmuskel des 
Lides durch Oculomotoriusfasern innervirt wird. Er nimmt an, dass in den meisten 
F&llen von Ophthalmoplegia externa ein Theil des erw&hnten Muskels (der innere 
seiner vier, von Duchenne unterschiedenen Binge) betroffen ist, wenn auch nur von 
einer geringgradigen Parese, die dann leicht flbereehen werden kann. 

T. Cohn (Berlin). 


Um Einsendung von Separatabdrucken an den Heransgeber wird gebeten. 

Einsendnngen fur die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 
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I. Originalmittheiluagen. 

1. Weitere Mittheilung zur Lehre vom centralen Verlaof 

des Gehomerven. 

Von S. Kirilzew. 

Da die Frage uber den centralen Verlauf des Horaerven die Aufmerksam- 
keit der verschiedenen Forscher auf sich zu ziehen nicht aufhort, wie die fast 
gleichzeitig erschienenen Arbeiten von Bumm 1 , Held 2 und Sal a 8 bezeugen, 
halte ich es nicht far uberflussig, zar Erganzung der fruher in diesem Central- 
blatt (1892, Nr. 21) veroffentlichten Resultate einige meiner experimentellen 
Untersuchungen, die weiteren Angaben, welche ich der Gesellschaft der Neuro- 
pathologen und Irrenarzte zu Moskau in der Sitzung vom 4. December 1892 
berichtet habe 4 , hier zu citiren: 

1. Der innere und der DmTEBs’sche Eem dienen nicht als Endigungsbezirke 
der hinteren Acusticuswurzel. 

2. Die Fasem der hinteren Wurzel endigen im vorderen Kern, im Tuber- 
culum acusticum, in beiden oberen Oliven und im hinteren Yierhdgel der ent- 
gegengesetzten Seite. Ein unbedeutender Theil der Fasem endigt vielleicht auch 
im hinteren Yierhugel derselben Seite. Ergo, alle obengenannten grauen Ge- 
bilde sind primare Centra der hinteren Wurzel, resp. des N. cochlearis. 

3. Die Fasern der hinteren Wurzel, welche in den oberen Oliven und in 
dem hinteren Vierhugel endigen, verlaufen zu den Oliven im Corpus trapezoides, 
zum Yierhugel aber im Corpus trapezoides und in der unteren Schleife. 

4. Die Striae medullares, s. acusticae setzen sich aus zwei Bdndeln zu- 
sammen: aus einem grosseren, mehr cerebralwjirts befindlichen und aus anderen 
kleineren, mehr caudalwarts gelegenen. A. Das grossere Bundel stammt aus 
dem Tuberculum acusticum, umkreist das Corpus restiforme von aussen und oben, 
begiebt sich in ventraler Richtung schrag uber die Raphe, wo es sich dorsal- 
warts vom Corpus trapezoides mit demjenigen der anderen Seite kreuzt, und 
endigt zum Theil in der entgegengesetzten oberen Olive, zum grosseren Theil 
aber geht es, sich der unteren Schleife hinzugesellend, zum hinteren Yierhugel, 
in welchem es wahrscheinlich endigt. Ein unbedeutender Theil der Fasem dieses 
Striaebundels geht, wie es scheint, zur oberen Olive seiner Seite und weiter zum 


1 Bumm, Experimentelle Untersnchangen liber den Corpus trapezoides und den Hornerren 
der Katze. Festschrift etc. Wiesbaden 1898. 

* Held, Die centrale Gehorleitung. Arch. f. Anatom, und Physiologic. Anatom. Abth. 

1893. 

8 Sal a, Ueber den Ursprung des N. acusticus. Arch. f. mikroskop. Anatomic. 1898. 
Bd. XIJI. 

4 Berichte fiber die Sitzungen der Gesellschaft der Neuropathologen und Irrenarzte zu 
Moskau. Dritter Jahrgaug. S. 58. (Bussisch.) 1893. 
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unteren Yierhiigel derselben Seite. B. Das kleinere Bflndel entspringt aus dem 
vorderen Kem. Nachdem es anfangs, wie das grossere, das Corpus restiforme 
umkreist hat, steigt es direct zwischen ausserer und innerer Abtheilung des 
letzteren in ventraler Riohtung hinunter, verlauft weiter an medialer Seite der 
aoMeigenden Trigeminuswurzel und geht, zur mittleren Linie abbiegend, zur 
oberen Olive seiner und der entgegengesetzten Seite, eine Kreuzung in der Raphe 
dorealwarts vom Corpus trapezoides bildend. Einzelne, mehr caudale Fasem 
dieses Bundels verlaufen im Facialiskeme seiner Seite. — Der anatomische Ver- 
lauf und Yerbindungen der Striae acusticae nothigen zu der Annahme, dass sie 
eine associations-centrale Bahn darstellen, die in naheren Beziehungen zu den 
primaren Centra der hinteren Acusticuswurzel steht 

5. Die untere Schleife enthalt die Fasem zur oberen gleichseitigen Olive, 
die die letztere mit dem hinteren Vierhugel verbinden. Es giebt keinen Grand, 
das Yorhandensein der analogen Fasem auch zur entgegengesetzten oberen Olive 
zn bezweifeln. 

6. Im Corpus trapezoides verlaufen die Fasem der unteren Schleife zum 
vorderen Kern, den letzteren mit dem entgegengesetzten unteren Yierhflgel ver- 
bindend. 

7. Die vordere Wurzel des Homerven, so viel aus meinen (in dieser Hinsicht 
mangelhaften) Ontersuchungen ersichtbar ist, geht zum Theil in den Bechtebew’- 
achen Kem, zum Theil aber in der aufsteigenden Acusticuswurzel Roller's hinab. 

Ausfuhrlichere Beschreibung meiner Untersuchungen hoffe ich in nachster 
Zeit herzustellen. 


2. Zur Aetiologie der Based ow’schen Krankheit. 

Yon Dr. Earl Grube in Neuenahr. 


Ich hatte im Laufe des letzten Jahres Gelegenheit, einen Fall von Basedow’- 
scher Krankheit mit ungemein rapidem Yerlauf zu beobachten und die dadurch 
angeregte Durchsicht der mir zug&nglichen Litteratur nach ahnlichen Fallen er- 
weckte in mir den Gedanken, der wahrscheinlich keineswegs neu, aber in con* 
creter Form nirgendwo ausgesprochen ist, dass dem Symptomencomplex, den 
wir als Morbus Basedowii oder, wie wir historisch richtiger sagen mussten 1 , 
Morbus Gravesii bezeichnen, ein Process zu Grande liege, den die neueste Zeit 
als atiologisches Moment zahlreicher Krankheiten, auch von Nervenkrankheiten, 
aufgedeckt hat 

M0biu 8 flihrt das Leiden bekanntlich in seiner mit ebensoviel Geist wie 
Oonsequenz durchgefuhrten Theorie auf eine primare Erkrankung der Schilddruse 
zur&ck, die nach ihm in einer Perversion ihrer Thatigkeit und dadurch bedingten 

1 Vergl. „Der Morbng Gravesii (eogenaniiter Uorbos Basedowii) von P. Mannheim 
and die Einleitung zn dem Capitel „Ezophthalmic goitre" in der nenesten englisehen Anf- 
lage von Gowers' ..Manual of diseases of the nervons system". 

12 * 


Digitized by 


Google 



180 


Giftwirkung auf daa NervensyBtem ztun Ausdrook kommt DieUrsache derSchild- 
drflsenerkrankung ist unbekannt Malles in seiner Arbeit fiber die Basedow’sche 
Krankheit 1 * halt zwei Momenta fur die Entstehung dee Leidens wesentlich: eine 
angeborene Oder erworbene Disposition and eine Erkrankung der Schilddrfise. 

Angenommen, das sei rich tig, so fragt es rich wieder — ganz abgesehen 
von dem sehr definitionsbeddrftigen nnd die Schwierigkeit nur hinausschiebenden 
Begriff der Disposition — wie kommt die Sohilddrttsenerkrankung zu Stands; 
was ist ihre Ursache? Daruber sagt anoh Mulleb nichts, ebensowenig wie 
MObiub. 

Nach ersterem Antor giebt die Annahme, dass der Sitz der Erkrankung 
rich in der Medulla befinde, eine bessere und ungezwungenere Erklarung far 
die Mehrzahl der Symptome, eine Anricht, die auch von Mendel vertreten wird* 
und neuerdings in der Arbeit von P. .Mannheim 3 ihren Ausdrook findet Es 
hei8st dort nach einer Kritik der Sympathicustheorie: „nur die Dentung kann 
genugen, welche alle oder mindestens die wichtigeren Symptome unter einem 
gemeinsamen Gesichtspunkte erklart; und zwar muss der Locus affectionis rich 
an einer Stelle befinden, wo die Nervenfasem fur die Trias nebeneinander liegen, 
so zwar, dass diese durch eine gleichartige Erkrankung derselben hervorgerufen 
wird, welche beim Uebergreifen auf andere Fasern entsprechende Complicationen 
hervorrofen kann. Eine derartige Localisation findet rich nur im Centralnerven- 
system". 

Mannheim setzt die Grunde, welche fur den anatomischen Sitz der Er¬ 
krankung im centralen Nervensystem, d. h. auf die Medulla oblongata hinweisen, 
in klarer Weise auseinander. Ich verweise deshalb auf seine Arbeit und gebe 
nur die 3 Momente wieder, die nach seiner Anricht hinweisend sind: 

1. der schwere Verlauf des Morbus Gravesii in zahlreichen Fallen, die Com¬ 
bination des Leidens mit anderen centralen substantiellen Erkrankungen; 

2. das Thierexperiment; 

3. die pathologisch-anatomischen Befunde. 

Soweit ist Alles ganz gut; es fragt rich jetzt nur noch: wie entstehen diese 
Storungen des centralen Nervensystems? 

Man kann meiner Anricht nach, und man wird zu derselben durch den 
Verlauf mancher Falle von Basedow’scher Krankheit gedrangt, namlich durch 
die Falle mit rapidem Verlaufe des Leidens, alle Erscheinungen auf eine ge- 
meinsame Quelle zuruckfuhren, durch die Annahme einer Infection. 

Diese Infection konnte in vefschiedener Weise wirken. Einmal so, dass 
rie zunachst ihren Einfiuss auf die Schilddruse geltend mache und dadurch im 
Sinne der MOmus’schen Theorie eine perverse Thatigkeit derselben bedinge, die 
ihrerseits die nervosen Erscheinungen bewirke. Oder es konnte rich urn zwei 

1 BeitrSge znr Kenntniss der Basedow 1 schen Krankheit. Dentaches Arch. Ar klin. 

Medicin. Bd. XLI. — Referat in diesem CentralbL 1893. H. 18. S. 621. 

3 Ueber Aetiologie nnd Pathogenese des Morboa Baaedowii, von Elias Cohen. — 
Unter Mendel’a Leitnng entatandene Dissertation. Berlin 1892. 

' loe. cit. 
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gleiohstehende Processe handeln: um eine Einwirkong des Infectionsstoffes auf 
die Schilddruse und auf das Nervensystem, oder drittens endlich, and das scheint 
mehr plausibel, konnte man eine Einwirkong des infeotiosen Agens resp. des 
durch dasselbe gebildeten Toxins aaf das Nervensystem annehmen and dann 
alle Symptoms im Sinne Mannheim’s auf das Nervensystem zuruckfuhren. Das 
Gift wurde haaptsachlich die Medulla oblongata afficiren, aber auch die dbrigen 
Theile des Nervensystems in Mitleidenschaft ziehen. 

Dass es sich bei Morbus Gravesii am eine Poliomyelitis bezw. Encephalo¬ 
myelitis des verlangerten Markes handele, ist in neaerer Zeit schon ausgesprochen 
worden. Doch meint MCxleb, dass das Erankheitsbild durch diese Annahme 
nor onvollkommen erklart wurde, indem eine Beihe von Symptomen, der Tremor, 
die ohoreiformen Bewegangen, L&hmungen, abnorme psychische Reizbarkeit, 
Delirien etc. unberucksichtigt bleiben. „Von diesen Symptomen sind manche 
einer auch nor annahernden Localisation im Nervensystem noch unzuganglich, 
andere weisen mit Bestimmtheit auf eine Storung der hoheren Hirnfunctionen hin.“ 1 

Meiner Ansicht nach lassen sich beide Symptomgrappen von dem Gesichts- 
punkte aas erklaren, dass es sich dabei am eine Infection oder besser Intoxi¬ 
cation nach stattgehabter Infection handele. 

Dass das toxische Agens fur einen einzelnen Theil des Nervensystems, die 
Medulla oblongata, eine besondere Yorliebe zeigen sollte, hat an sich nichts 
Ueberraschendes; begegnen wir doch dieser Erscheinung bei einer Beihe von 
Erankheiten des Nervensystems. Yielleioht gestatten ons die neuesten TJnter- 
suchungen Goldscheideb’s s einen Einblick in den wirkenden Mechanismus. 
Dieselben zeigen, dass die vorwiegende Erkrankung der Yorderhorner ihren 
Grand in der Gefassvertheilang hat, von denen aus die entzundlichen Erechei- 
aangen ihren Ausgang nehmen. 

Trager der Infection ist stets das Gefasssystem; vielleicht ist die feinere 
nod feinste Anordnung desselben in der Medulla oblongata eine derartige, am 
die Wirknng der Infection an dieser Stelle zu erleiohtern. Und dass an dem 
Sitae derartig lebenswichtiger Gentren eine besonders complicirte Anordnung der 
feinsten Gefasse sein sollte, ist einzusehen. Vielleicht lage aber anch der Grand 
in der hoheren Sensibilitat dieser Gentren toxischen Einfldssen gegendber. 

Dass atiologische Moment*, wie Schreck, Erregungen, Ueberanstrengangen, 
Erscbopfangszustande, Storungen im weibliohen Genitalapparat etc. fflr die Ent- 
stehung einer derartig tiefgehenden Storung, wie sie die Basedow’sohe Krank- 
heit d&rstellt, nioht in ereter Linie in Betracht kommen konnen, liegt auf der 
Hand. Ausserdem mussen sie bei zu vielen Leiden herhalten, am nicht dadaroh 
etwas in Misscredit zu kommen. Yon dem Gesiohtspunkte aber, dass durch sie 
sin den Kotper schwachender and vor allem die Blntcircolation modifidrender 
Einflass ausgeflbt wird, der den Organismus far die Wirkongen der Tnfactinn 
getigneter macht, haben sie Bedeutung. 


1 loe. ctt. B. 898. 

’ Uabsr Poliomyelitia. Zetochr. fllr klin. Medic. Bd. mn H. 5 u. 6. 
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Der Fall, der mir durch seinen Verlaaf zuerst den Gedanken eingab, es 
mochte sieh am eine Infection handeln, ist folgender: 

50jahrige Fran, Mutter von 4 Kindern, von denen 3 todt sind; eines starb 
an Gichtern, zwei an Nervenfieber. Ale Madchen ist sie angeblich bleichsfichtig 
gewesen. Tor einigen Jahren will sie an nervosen Magenkrampfen gelitten baben. 
Seit V* Jahre leidet sie an asthmatischen Anfallen, die von Zeit zn Zeit, be- 
sonders dann Nachts, anftreten. Vor ca. 2 Wochen wnrde das Vorhandensein 
von Zucker in ihrem Urin constatirt, wodurch die Fran in hohem Grade auf- 
geregt wnrde. Nach dieser Zeit nahmen* die asthmatischen Anfalle zn nnd Pat. 
bemerkte das Anftreten einer Sohwellung am Halse. 

Status: Mittelgrosse Fran mit geringem Fettpolster, brfiunlicher Gesichts- 
farbe. Die Farbnng geht gleichmassig fiber das ganze Gesicht, macht aber nicht 
den Eindruck, als ob sie durch die Einwirkung der Sonnenstrahlen hervor- 
gernfen ware. 

Die Augen stehen weit offen, ohne in ansgesprochenem Maasse vorzustehen; 
der Bliok hat etwas Starres und Verwundertes. 

Sowohl das Stellwag’sche wie das Grafe’sche Zeichen sind vorhanden; es 
besteht leichte Insnfficienz des rechten Rectus intemus. 

Am Augenhintergrund ist nichts Abnormes zn linden. 

Strnma massig gross, weich; Hypertrophic des linken Lappens nnd des 
Isthmus der Schilddrfise. Beiderseits am Halse sowie hinten am Nacken eine 
Anzahl bis haselnnssgrosser geschwollener Lymphdrfisen. 

Herz. Der Herzstoss ist stark nach links verbreitert, die Herzaction sehr 
lebhaft, beschlennigt nnd unregelmassig, 120—130 Sohlage. Die Dampfnng reicht 
nach rechts etwas fiber den linken Stemalrand. Die Herztone sind rein. Die 
Carotiden pulsiren sehr stark. Ueber der Strnma hort man das von Guttmann 
angegebene Geransch. Der Radialpnls ist ziemlich voll and kraftig, aber un¬ 
regelmassig, 120—130. 

Es besteht ziemlich starke Dyspnoe, die besonders Nachts zunimmt, so dass 
Patientin nicht liegen kann, sondern aufrecht im Bett sitzen moss. Ueber der 
Trachea nnd den grdberen Bronchien hort man ein leises Pfeifen und Rasseln. 
Sonst an den Lnngen nichts Abnormes. 

An beiden Unterschenkeln besteht bis hinanf zn den Knien ein massiges 
Oedem. Dasselbe ist nach Angabe der Kranken erst wahrend der letzten 14 Tage 
entstanden. 

Die Dinrese ist massig, der Urin trfibe und dnnkler als in der Norm. Sp. Ge- 
wicht 1030; Spnren Eiweiss, 0,63 °/ 0 Zucker. 

Patientin giebt an, am Kopfe leicht zu schwitzen. 

An den oberen Extremitaten besteht leichter Tremor, der bei Bewegungen 
zunimmt 

Abends leichte Fiebersteigemng: 38,5°. 

Da for Patientin kein Heil von Neuenahr zu erwarten war, die nngewohnte 
Umgebnng, der Anfenthalt im Hotel die Schwerkranke irritirten, wnrde ihr ge- 
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rathen, nach Haase zuruckzukehren. 3 Wochen spater empfing icb die Nach- 
richt von ihrem Tode. 

Das ist ein Fall von Morbus Gravesii mit enorm schnellem Verlauf, ca. 
6 Wochen. 

Zuraokgefuhrt varde das eigentliche Leiden von der Kranken selbst auf 
den Schreck uber den Nachweis des Zuckers, es soli ten 9 °/ 0 gewesen sein. Das 
vorher bestehende Asthma kann ich nicht in Verbindung mit dem Morbus 
Gravesii bringen, da ich aof genaues Nachfragen das Vorhandensein anderer Er- 
scheinungen von Grave’scher Erankheit nicht eruiren konnte. 

Derartige Falle von rapidem Verlauf des Leidens sind in der Litteratur 
nicht selten. Die letzten ausfuhrlichen Mittheilungen uber derartige Falle giebt 
Mot.t.kr. 1 Es handelte sich um eine Krankheitsdauer von 3 l / 8 , 2, 1 */ 2 und 
10 Monaten. 

An pathologischen Befunden, betreffend die Oblongata, linden sich in der 
Litteratur (zusammengestellt bei Mannheim) kleine Blutungen in der Medulla, 
Congestion dereelben und der Gegend des 4. Ventrikels und endlich degenera¬ 
tive und entzundliche Erscheinungen in demselben Gebiete. Auch Mulleb fand 
in 3 Fallen kleine Blutungen, denen er keinerlei Bedeutung beilegt, sondem sie 
als in der Agone entstanden ansieht Es kann sich bei alien diesen Veranderungen 
aber auch um Veranderungen in dem oben angegebenen Sinne handeln. Es 
wird darauf in Zukunft genau zu achten sein, und zwar scheinen derartige Falle 
mit rapidem Verlaufe besonders dazu geeignet, weil bei ihnen die Veranderungen 
noch jungen Datums sind und ihr event. Zusammenhang mit den Gefassen am 
leichtesten festzustellen sein wird. Mir fehlte jede Moglichkeit eine Section zu 
erlangen. 

Als Orunde fur die infectidse Natur der Erkrankung konnte noch angefuhrt 
werden: 

1. Das beobachtete endemische und hereditare Vorkommen des Kropfes in 
Verbindung mit der Thatsache, dass man bei einem derartigen endemischen oder 
bereditaren Kropfe die Sjmptome der Grave’schen Erankheit erst viele Jahre 
spater hat auftreten sehen. 

2. Das Auftreten von Lymphdrusenschwellung, welches MOlleb bei dem 
Leiden constant beobachtet hat und das auch in meinem Falle vorhanden war. 

3. Die beobachtete Hereditat der Basedow’schen Erankheit 


1 loc. oit. 
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3. Em solitarer Tuberkel im rechten Grosshirnschenkel, 
beziehnngsweise in der Haube, mit Degeneration 

der Schleife. 

Von Dr. J. E. Greiwe aos Cincinnati, 

VoL-Arzt am St Hedwig-Krankenhanse zn Berlin. 

(Aos dem St Hedwig-Krankenhause and dem Laboratorium dee Prof. Mendel.) 

(Scblnae.) 

Ganz besondero verdient jedoch der von Sohbadbr 1 beschriebene Fall unsere 
Aufmerksamkeit 

Frau T. wurde am 20. Marz 1880 von einem apoplectischen Anfall ge- 
troffen, wonach eine Parese mit Facialislahmung and volliger Parasthesie rechts 
und eine Oculomotoriusparese link* beobachtet wurde. 

Temperaturherabsetzung der gelahmten Seite. Nach drei Wochen nur eine 
Gefuhlsabetumpfung, und von dieeer Zeit an aUmahliche Besserung der Sen- 
sibilitat Nach 5 Wochen nur eine leichte Oculomotoriusparese. Tod nach 
einem Jahre. 

Im linken Hirnschenkel in der frontalen Ebene der Oculomotoriusfaserung 
ein fast durch die ganze Hohe des Crus reichender Heerd, der nur eine ca. 2 mm 
breite unveranderte Substanz an der Basis fibrig lasst 

Wegen eines Missgeschickes bei der Hartung konnte das obere Ende der 
Brficke und der weiter oben liegendeTheil nicht mikroskopisch untersucht warden. 
Im unteren Ende der Brficke befand sich eine betrachtliche Degeneration der 
linken Pyramide und des in dem Haubentheil hart uber dem Stratum profundum 
der Brficken-Querfaserung gelegenen Bezirks zwischen Raphe und oberer Olive. 

Degeneration der medialen Schleife. In der Medulla oblongata fliesst die 
Degeneration der Pyramide und die der Schleife zusammen. Die untere Olive 
ist hier stark atrophisch und zeigt einen Schwund des inneren und ausseren 
Markes. Die mediate Schleife ist in ihrem ganzen Gebiete degenerirt Feraer 
erstreckt sich die Degeneration auf das von diesem Gebiete lateral gelegene Feld. 
Weiter unten zwischen Raphe und Nebenpyramide nimmt die Degeneration in 
diesem Theil der Schleife ab, geht jedoch in das Gebiet des rechten Keilstranges 
fiber. 

In der Ebene der Schleifenkreuzung sieht man noch die Degeneration auf 
der linken Seite in der Olive, der NebenpyTamide und in dem Stratum Zonale, 
auoh die in Kreuzung begriffenen Fasern der linken Seite sind degenerirt Zur 
selben Zeit sieht man die Degeneration der Kerne des Funic, cun. und des 
Theiles der Formatio reticularis um diesen Kern der rechten Seite. Auch dei 


1 Adolph Schbadbr, Bin OroMhirnBchenkelheerd mit MoondSier Degeneration der 
Pyramide nnd Hanbe. Inang.-Diaeert. Halle 1884. 15. December. 
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Kern dee Funic, grac. rechts ist in geringem Grade degenerirt. Im Rfloken- 
nutrk sind die Pyramidenvorderstrangbahn der linken und die Pyramidenseiten- 
strangbahn der rechten Seite deutlich degenerirt In den Hinterstrangen keine 
Veranderung.- 

Der Site der Krankheit in dem ScHBADEn’sohen Fall war beinahe derselbe 
vie in dem vorliegenden. In meinem Falle erstreckte sieh die Degeneration 
nicht auf die Pyramidenfasern. Beide Falle zeigen eine hochgradige Zerstdrung 
im Gebiete der Haube und trotzdem verhaltnissmassig wenige Erscheinungen. 

Im Falle Schkadeb war die Krankheit pldtzlich eingetreten mit einem apo- 
plectischen Insult und die zuerst hochgradige Storung der Sensibilitat und die 
Oculomotoriuslahmung bildeten sich allmahlich zuruck. 

Spitzka 1 fand nach einem alten hamorrhagischen Heerd in der linken 
Brucke, der beinahe auf das Faserareal der Schleife beschrankt war, einen hoch- 
gradigen FaserausfaU und Entartung in der ganzen Olivenzwischenschicht Das 
atrophische Feld dehnte sich in der mittleren Querschnittsebene der Medulla 
oblongata auf das zwiscben Olive und Pyramide liegende Faserareal aus. Die 
Fibrae arciformes der rechten Seite und die entsprechenden Kerne der Funiculi 
gratil. et cuneati, besonders jedooh die Kerne des Fun. grac., betheiligten sich 
an der Degeneration. 

Interessant sind die Beitrage von Dr. P. Meyeb. 5 Meyeb hat zwei Falle 
mit Degeneration der Schleife beschrieben. Hier handelte es sich wiederum um 
einen hamorrhagischen Heerd in der Brucke und zwar in der Haube auf der 
rechten Seite in beiden unteren Dritteln. Keine Degeneration der Pyramiden- 
bahn. ' Nach oben vom Heerde fand sich eine Degeneration in der medialen 
and lateralen Schleife und des Bindearms bis in der unteren Vierhugelgegend. 
Nar war der medialste Abschnitt der medialen Schleife unbetroffen. Die von 
HoiiiEB angegebenen medialen und lateralen Schleifenheerde sind nicht deutlich 
m erkennen. Der ausserste Band der Formatio reticularis ist von dem Heerde 
betroffen. Weiter unten ist die Schleife total degenerirt, und es bleibt nur das 
hintere Langsbundel ubrig. Der Nucleus centralis, der Anfang der oberen Olive 
and zum Theil das Gebiet des Quintus sind hier in die Degeneration eingezogen. 
Weiter nach unten sind noch deutlich erkrankt die mediate Schleife, das mo- 
tmische Gebiet der Formatio retie., obere Ohve, gemeinsamer Facialis-Abduoens- 
kem, Fasciculus teres, und die Wurzeln des Abducens. 

In dem proximalen Ende der Medulla oblongata beschrankt sieh die De¬ 
generation auf die jetzt senkrecht stehende mediate Schleife, die Substantia reti- 
colaris und das obere Ende der unteren Ohve auf der rechten Seite. 

Die Degeneration der rechten unteren Olive und der medialen Schleife sind 
deutlich zu verfolgen und die Entartung verbreitet sich auch auf den zwischen 
innerer Nebenolive und Raphe befindlichen Theil, sowie auch auf die Fasern, 


1 SrrciKA, The med. Record. 1884. Nr. 15—18. Vol. XXVI. 

* Hbtbb, Ueber einen Fall von Poneharoorrhagie mit Deg. d. Schleife. Arch. f. Peyoh. 
1*82. Bd. XIII. 
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die sioh zwischen Pyramidenbundel und Olive einschieben. Die Fasern, vom 
Strickkorper herkommend, soheinen auch an der Degeneration theilznnehmen. 

Auch ist das dreieokige Feld in der Gegend der oberen Pyramidenkreuzung 
an der Degeneration betheiligt. 

In diesem Falle waren neben den charakteristischen Symptomen einer Pons- 
hamorrhagie, Anasthesie der entgegengesetzten Korperhalfte mit Hyperasthesie 
der gleichseitigen Gesichtshalfte. 

Meyeb 1 erwahnt noch einen anderen Fall, wo die Degeneration in auf- 
steigender Bichtnng verfolgt werden konnte. 

Ich mache auch auf die von Homin’, Wittkowbky, Fleohsig und HOsel 
beschriebenen Falle aufmerksam. 

In meinem Falle seben wir in demselben Gebiete einen langsam wachsenden 
Heerd, in dem zur Zeit des Todes beinahe die ganze Haube des Grosshirnschenkels 
auf der einen Seite zerstort war — ohne Oculomotoriuslahmung und 
ohne Sensibilitatsstorung. Im Falle Schbadeb dehnte sich die Degeneration 
weiter nach unten, wie in meinem Falle aus, und es waren bier die Kerne der 
Fun. grac. et cuneati der rechten Seite degenerirt, auch die Schleifenkreuzung. 

Hohes Yerdienst hat die Arbeit von Rolleb fiber die Sohleife. Derselbe 
hat die Schleife vom Ruckenmark bis in die Gegend der oberen Vierhugel ver¬ 
folgt Der Yerlauf der Schleifenfaserung ist nach seiner Schilderung ein hochst 
complicirter. Nach Rolleb stellt die Olive einen Aufangs- oder Endpunkt (oder 
beides) einer Anzahl der Schleifenfasem dar. Die Schleife soli eine Verbindung 
der Olive mit den Vierhugeln und weiter mit dem Grosshirn darstellen. 

Ohne auf Grund der Beobachtung und Untersuchung dieses einen Falles 
grosse Schlusse ziehen zu wollen, weder in der Physiologie oder der Anatomie 
der Schleife, glaube ich doch auf einige Wahrscheinlichkeiten aufmerksam machen 
zu durfen. Erstens kann die untere Olive zum Theil degeneriren, ohne indessen 
Sensibilitatsstorung hervorzurufen. Zweitens war in dem vorliegenden Falle die 
Formatio reticularis in ebenso hohem Grade entartet, als die mediate Schleife, 
und die Entartung der unteren Olive konnte ebensogut von dieser hervor- 
gerufen sein. 

Was die circumscripte Degeneration im Corpus restiforme zu bedeuten hat, 
so glaube ich diese in Verbindung mit der Entartung der unteren Olive auf 
derselben Seite in Zusammenhang bringen zu durfen. Unzweifelhaft besteht ein 
Zusammenhang der Olive mit. dem Kleinhim durch das Corpus restiforme. 

Ich hebe nochmals hervor, dass die Degeneration der Formatio reticularis 
ebenso deutlich ausgepragt ist, wie die der medialen Schleife. 

Die vorliegende Arbeit ist der YeroSentlichung ubergeben, weil die De¬ 
generation der Schleife immerhin noch eine seltene Beobachtung ist, und weil 
die Erkrankungen im Gebiete der Haube des Grosshirnschenkels nicht haufig 


1 Mbybb, Beitrag znr Lehre der Degeneration d. Sohleife. Arch. f. Psych. Bd. XVII. 
S. 4S8. 

* E. A HomAk, Virchow's Archiv. Bd. LXXXVIU. 
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vorkommen. Hoffentlich wird diese Mittheilung, mit den anderen zusammen- 
gebracht, spater zur Aufklarung einiger dunkler Punkte dienen. 

Zum Schlusse benutze ich diese Gelegenheit, meinem hochverehrten Chef, 
Herm Director Dr. K5llbn, far die freundliche Ueberlassung des Materials, 
sowie auch dem Herm Dr. Kbonthal ffir seine gutige Assistenz bei der Unter- 
8uchung der Praparate meinen innigsten Dank auszusprechen. 


II. Referate. 


Anatomie. 

1) Die eentrale Gehdrleitung, von H. Held. (Arch. f. Anat. u. Physiol. 1893. 

Anat. Abth.) 

Held hat die eentraleHfirbahn mittelst der Silbermethode and der Pal-Weigert’- 
schen Hamatoxylinmethode untersacht. Die wichtigsten Ergebnisse sind folgende: 

Die AaflOsang des N. cochlearis beginnt im vorderen Acusticnskem. Seine Fasern 
xerfallen hier durch fortgesetzte dichotomiscbe Theilungen in ein Gewirr feiner Faserchen. 
Einzelne der letzteren gelangen auch in die angrenzenden Theile des Tuberculum 
aeusticum. Auch einzelne Collateralen der Worzel des N. vestibularis gelangen in 
den vorderen Kern. Nicht alle Cochlearfasern bleiben im Gebiet des letzteren, viel- 
mehr gelangen zablreiche direct theils in die Striae acusticae, theils in das Corpus 
trapezoides. Die multipolaren Ganglienzellen des vorderen Acusticuskems gehen mit 
ihren Axencylinderfortsfitzen in Fasern des Corpus trapezoides (ventrale Bahn) oder 
der Striae acusticae (dorsale Babn) fiber. Die Axencylinderforts&tze der Zellen des 
Taberculum acusticum gehen in Fasern der Striae fiber. H. unterscheidet daher in 
den Striae eine „Tuberculumbahn“ und eine „dorsale Bahn aus dem vorderen Kera“. 
Die Markscheidenumhfillung beginnt in ersterer erheblich spfiter als in letzterer. Dazu 
kommen noch die oben erwahnten directen Wurzelfasern und solche Fasern, welche 
das Corpus trapezoides resp. die Striae in umgekehrter Bichtung durchziehen, urn in 
dem Nucleus anterior resp. Tuberculum zu endigen. 

Die dorsalen Fasern des vorderen Acusticuskems (Striaefasern) vereinigen 
sich schon sehr bald wieder mit den ventralen Fasern, indem sie den hinteren Acusticus- 
kem durchsetzen und zwischen absteigender Trigeminuswurzel und Facialiskem sich 
ventralwarts zum Corpus trapezoides wenden. Sie umkreisen dabei den Strickkfirper 
Tollstfindig. Im Corpus trapezoides ist somit die ganze aus dem vorderen Kern ent- 
sprmgende Bahn schliesslich wieder vereinigt und zwar in seinem dorsalen Abschnitt. 

T-fbrmig getheilte Axencylinderforts&tze (Sala) hat H. im vorderen Kern niemals 
gefunden. 

Aus den Trapezfasem gehen zahlreiche Collateralen zu der gleichseitigen oberen 
Olive ab, desgleichen zum Trapezkem und zur medialen Nebenolive. Andere Trapez- 
fesern lfisen sich in der gleichseitigen oberen Olive vfillig auf und erreichen hier ihr 
Knde. Diejenigen Fasern, welche nur Collateralen zum oberen Olivencomplex ab- 
gegeben haben, kreuzen fiber die Mittellinie (Chiasma nervi cochlearis) und gelangen 
znr gekreuzten Oliva superior. In dieser lfist sich abermals ein Theil unter Bildung 
m Endzweigen auf; ein anderer giebt wiederum nur Collateralen ab und gelangt 
vierhfigelwarts in die sog. untere Schleife. 

Die Axencylinderforts&tze der Zellen des Trapezkerns and der oberen Olive zeigen 
whr mannichfachen Verlauf. Theils gehen sie in Trapezfasem fiber, welche weiter- 
bin im gekreuzten oberen Olivencomplex oder im gekreuzten vorderen Acusticnskem 
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en digen, theils treten sie in das Marklager der oberen Olive ein, aus welcbem weiterhin 
Fasern der unteren Schleife hervorgehen, theils wenden sie sich motorischen Kernen 
zu (so z. B. der sog. Stiel der oberen Olive znm Abdncenskern). 

Die nntere Schleife entsteht aus: 

1. directen Trapezfasern, welche aus dem gekreuzten vorderen Acusticuskem 
oder aus der gekreuzten oberen Olive Oder aus dem gekreuzten Trapezkern stammen; 

2. Axencylinderforts&tzen der gleichseitigen oberen Olive und des gleichseitigen 
Trapezkerns; 

3. Theil&sten der Trapezfasern, welcbe aus dem gleichseitigen vorderen Acusticus- 
kern stammen. 

Die Tuberculumfasern gelangen in die Striae und aus dieser im Bogen theils 
zur gleichseitigen, theils zur gekreuzten oberen Olive. Auf diesem Wege geben sie 
allenthalben Collateralen zur Formatio reticularis ab. An der oberen Olive angelangt, 
biegen sie in die longitudinals Bichtung urn und gesellen sich der unteren Schleife zu. 

Die Fasern der unteren Schleife, welche somit alle HOrfasern umfasst, geben 
zahlreiche Collateralen zu dem lateralen Schleifenkern ab. Letzterer hangt nach unten 
zu mit der oberen Olive zusammen. Manche Schleifenfasern lOsen sich auch im 
Schleifenkern vollst&ndig auf. Centralw&rts gelangen die Schleifenfasern in die Yier- 
hfigel und zwar vorwiegend in die gleichseitigen. Sowohl das vordere wie das hintere 
Vierhfigelganglion giebt aufsteigende und absteigende Aeste zur Schleife ab. Der Best 
der Schleifenfasern zieht zur Hirnrinde (= directs acustische Bindenbahn). Ein Theil 
der Schleifenfasern tritt auch in den Bindearm fiber. 

Die grossen multipolaren Ganglienzellen des mittleren und tiefen Graus des 
vorderen Yierhfigels werden sowohl von Opticusfasem wie von Acusticusfasern um- 
sponnen. Ihre Axencylinderfortsfitze gehen radi&r auf den Aquaeductus Sylvii zu und 
theilen sich zum Theil T-fOnnig. Die ventralen Theilaste bilden weiterhin „Meynert’s 
fontaineartige Haubenkreuzung" und biegen in das hintere L&ngsbfindel ein. Dabei 
treten sie in Beziehung zu dem gleichseitigen und gekreuzten Oculomotoriuskern, zum 
gekreuzten Trochleariskem und zum gekreuzten Abdncenskern, zum Theil gelangen 
sie absteigend bis in das Bfickenmark. H. nimmt an, dass auf dieser Bahn Gehfirs- 
reize reflectorische Augenbewegungen und Eopfdrehungen auslfisen. 

Die Collateralen der Acusticusfasern, welche zum Facialiskem und zur Formatio 
reticularis «ziehen, I6sen gleichfalls Beflexe aus (Spitzen der Ohren, Yeranderungen 
des Gesichtsausdrucks, der Athmung und der Gefassinnervation). 

Zahlreiche Abbildungen sind der sehr bemerkenswerthen Arbeit beigegeben. 

Th. Ziehen. 


2) Zur Endigung des Nervus acustieus im Gehirn der Katse, von Prol Paul 
Martin in Zfirich. (Anai Anzeiger. 1893. Bd. IX. Nr. 5 u. 6.) 

M. pracisirt seine Untersuchungen dahin, dass die Endgebiete des N. cochlearis 
den ventralen Kern und das Tuberculum acusticum umfassen, wahrend er zum vesti- 
bularen Endgebiete den dorsalen Acusticuskem, den Yestibularhauptkera (Bechterew’- 
scher Kern) und den Deiter’schen Kera rechnet, ausserdem aber noch einen Theil 
des centralen Kernes, dann die ganze graue Masse zwischen dem Boden der Hinter- 
hirnkammer, der caudalen Quintuswurzel und dem Corpus restiforme. M. stimmt im 
Wesentlichen mit Kfilliker und Held fiberein; bezfiglich einzelner differirender An- 
gaben sei auf das Original verwiesen. Bedlich (Wien). 
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Experimentelle Physiologic. 

3) Ueber Stdrungen des „Mu8kelainne8“ und des stereognostisohen Sinnes 

bei der oerebralen Hemiplegie, von E. Bedlich. (Wiener kl. Wochenschr. 

1893. Nr. 24—30.) 

R. wirft in dieser wichtigen Arbeit die seither auch von Anton stndirte Frage 
aof, ob and welcbe Lasionen des Muskelsinnes bei Affectionen der inneren Kapsel 
beobachtet werden. Conform Goldscheider rechnet Verf. als zum Muskelsinne ge- 
bdrend: das Geffihl ffir active, sowie ffir passive Bewegungen, die Wahrnehmung der 
Lage und Haltnng der Glieder, die Empfindung der Scbwere gebobener Gewichte und 
die des geleisteten Widerstandes. Zuerst bespricht Autor eingehend das Zustande- 
kommen der verscbiedenen Qualitaten des Muskelsinnes und gelangt u. a. zu dem 
Schlus8e, dass sicb das Geftthl ffir passive Bewegungen aus den sensibeln Eindrficken 
aufbaue, welche durch die Stellungsveranderung an den Gelenksenden, durch Vor- 
gange an den „tiefen Theilen“ und durch die Erregung der Hautsensibilitat hervor- 
gerufen werden. Bei dem Gef&hle fQr active Bewegungen wirken hingegen das cen¬ 
trals Innervationsgeffihl und periphere sensible Eindrficke zusammen. 

Der stereognostiscbe Sinn wird in erster Linie durch die Hautsensibilitat ver- 
mittelt, ist aber auch vom Muskelsinne in bedeutend hCherem Maasse abh&ngig, als 
68 bi8her angenommen wurde. 

Die Untersuchungen warden an 150 Fallen von cerebraler Hemiplegie angestellt, 
von denen eine ziemlich bedeutende Zahl zur Obduction kam. Es handelte sicb fast 
ansnahmslos urn stationare Hemiplegien. Die Muskelsinnstbrungen waren bei ein- 
seitigen Heerden immer nur auf eine Seite beschrankt; doppelseitige Stdrungen bei 
einem Heerde hat R. nicht beobachten kOnnen. Unter 132 Fallen, die statistisch 
verwerthet werden kdnnen, fand Verf. 28 Mai Stdrungen des Lagegeffthls, d. h. bei 
21,2 °/ 0 oder fiber l / 6 der Falle findet sich Stdrung des Muskelgefflhles als dauerndes 
Symptom. Bei frischen Hemiplegien unmittelbar nach dem apoplektischen Insulte 
scheinen MuskelsiunstCrungen noch weitaus haufiger aufzutreten. Unter (der Gesammt- 
nbl von) 35 Fallen mit MuskelsinnstOrung sind 19 linksseitige und 16 rechtsseitige; 
die Stoning betraf zumeist in mehr oder minder starkem Grade die Finger und die 
Hud. Seltener und nur in hochgradigen Fallen war die Beeintrachtigung des Muskel- 
anD68 fiber die gauze obere Extremitat ausgedehnt; bei diesen Eranken war meist 
uch die untere Extremitat betroffen, wfihrend sie sonst meist unbetheiligt war. Von 
Interesse ist die Beobachtung, dass nicht in alien Fallen mit StOrung des Gefflbles 
Hir passive Bewegungen und des Lagegeffihles auch Ataxie vorhanden war. Eine 
Alteration des stereognostisohen Sinnes war in alien Fallen mit Muskelsinnstorung 
nachweisbar, auch in jenen, wo die Haut nur eine geringe Anasthesie zeigte. 

Bezfiglich des Verhaltens dieser Stdrungen zur Hautsensibilitat wurde ermittelt: 
dass in keinem einzigen Falle bei Stoning des Muskelsinnes die Hautsensibilitat voll- 
kommen intact war; umgekehrt hat R. aber auch bei keinem einzigen Falle von 
oerebraler Hemian&sthesie Muskelsinnstdrungen vermisst. In R.’s Fallen war die 
Moskebinnstdrung meist ausgepragter als die Hautanfisthesie. 

Die motorische Bahn und Muskelsinnbahn sind nicht identisch; beide mfissen 
aber doch nahe aneinander verlaufen. Durch Analyse der bisher bekannten Falle von 
Erkrankungen des Thalamus opticus, welchen R. vier weitere Falle mit stationfiren 
Heerden ohne Stdrung des Muskelsinnes anffigt, kann Verf. nicht annehmen, dass 
Heerde im Thalamus opticus an sich Muskelsinnstdrungen verursachen, sondem muss 
dies© Geffihlsstdrungen auf die innere Kapsel beziehen. In der inneren Kapsel selbst 
▼erlegt R. die Muskelsinnbahnen vor die der Hautsensibilitat, so dass im hinteren 
8ehenkel der Capsula interna nfichst der Pyramidenbahn zuerst die Bahn des Muskel- 
6inne8 und dann erst Hautsensibilitat und Sehbahn folgen wfirden. Im weiteren Ver- 
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laufe gegen die Hirarinde zu kann man aber bisher die Muskelsiimbalmen noch nicbt 
abgrenzen; man kann nur — wie action Nothnagel behauptet bat— ala ziemlich 
sicher hinatellen, dass der Muakelsinn sein Centrum im Paracentrallappen bat. 

Hermann Scblesinger (Wien). 


4) Ueber die elektriaohe Leitungsf&higkeit des menaohliohen K5rpers v yon 
Dr.Dominicua d’Armau. (Nach einem eingesandten Referat vonDr.Borgherini.) 

Von den ansserordentlicb wichtigen, mit sebr exacten Metboden ausgeffihrten 
Untersucbnngen des Verf.’s, die eine Beibe grundlegender Tbatsacben kennen lebren, 
soil bier nur in Kfirze fiber die Schlussfolgerungen bericbtet werden, w&hrend fiber 
die Einzelheiten, insbesondere ancb fiber die yon d’A. angewandten Metboden das 
Original nacbgelesen werden muss: 1. Die bisberigen Metboden zor Bestimmnng des 
Leitnngswiderstands des menscblicben Kfirpers sind grfisstentbeils nnverwendbar (be- 
sonders die Wheatstone’sche). 2. Die elektriscbe Strfimung steigt in der Regel, aber 
nicbt immer, mit dem Potential. 3. Die Leitungsf&higkeit steigt w&hrend der An- 
wendnng (ansser an Handflache and Fnsssoble). 4. Der W. des menscblicben Kftrpers 
yerringert sicb mit Zanahme der ElektrodengrOsse, deren Feuchtigkeit nnd der Con¬ 
centration nnd W&rme der befencbtenden Salzlfisnng. 5. Der W. ist am bficbsten 
an den Gliedmaassen, am geringsten im Gesicbt. 6. Der W. an Handflache nnd 
Fnsssoble gehOrt scbon initial zn den st&rksten des Kfirpers, nimmt aber wabrend 
der Durchstrfimung bei niedrigem oder mittlerem Potential nocb zn, oft sehr 
stark. An Hand- and Fussrficken sinkt der W. w&hrend der DurchstrOmung. 7. Der 
W. des KOrpers schwankt zwischen 260—1,250,000 Ohms. 8. Der W. ist bei yer- 
scbiedenen krankbaften Zust&nden yerscbieden, bocb z. B. moist bei Hysteric, Epi- 
lepsie, Melancholic, Idiotie (die Abnabme ist bei Epilepsie m&ssig, st&rker bei Me¬ 
lancholic nnd besonders Idiotie), niedrig ist der W. meist bei Morbus Basedowii, 
Chorea, Manie, Neurasthenic, am niedrigsten bei Tetanus; bei balbseitigen Erkran- 
knngen (Hemiplegien, Atrophien etc.) wechselt er. 9. Bei Stromwechseln nimmt der 
W. ab, aber nicbt immer nnd nicbt immer in gleichem Maasse, er nimmt sogar unter 
Umstanden zn (N&heres s. im Original). 10. Das Ph&nomen der Abnabme des W. 
w&hrend der Anwendnng gehfirt dem tbieriscben Organismns allein an, nnd ist, da 
es sich an der Leicbe in yiel geringerem Grade zeigt, wenigstens theilweise ein 
physiologisches. — Yon den praktischen Scblfissen, die Yerf. zieht, sei erw&hnt: 
1. Man soli die indifferente Elektrode dnrcb ein Wasserbad ersetzen, in das die H&nde 
oder Ffisse getancbt werden, weil am Sternum etc. der W. w&hrend der Durch- 
strfimung stark abnimmt, weil nngleicber Druck der Elektrode, nngenfigende Befeuch- 
tung, wecbselnde Concentration nnd Temperatnr der SalzlOsung dnrcb das Wasserbad 
yermieden wird, nnd weil dnrcb die ansserordentlicbe Grfisse der indifferenten Elek¬ 
trode schw&chere Strfime znr Nerv- nnd Muskelreizung ansreicben nnd der Schmerz 
an der indifferenten Elektrode anf das Minimum redncirt ist 2. Man soli yor Kreis- 
nnterbrecbnng den Strom 2 Minnten lang rnbig einwirken lassen, da der Kfirper-W. 
besonders in den ersten 2 Minnten stark wechselt. 3. Anf die elektrotoniscben Er- 
regbarkeitsscbwanknngen ist kein Worth zn legen, weil dieselben nach alien Er- 
fahrnngen nach d’A/s Meinung die gleicben sind. Tob. Cohn (Berlin). 


Pathologische Anatomie. 

6) Quelques donndes ohronomdtriques relatives A la rdgdndration des nerfii, 
par C. Yanlair. (Compt. rend, de l’Ac. des sciences. 1893. Nr. 23.) 

Y. bat bei Kaninchen den N. facialis, bei Hunden den Pnenmogastricns oder 
Iscbiadicus dnrcbschnitten nnd die zeitlichen Verbaltnisse der Regeneration genaner 
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nntersncht Bei dem Facialis trat die Btlckkehr der Function nach 8 Monaten, bei 
dem Pneumogastricus und Iscbiadicos nach ca. 11 Monaten ein. Nimmt man an, 
dass die Fasern des centralen Stflcks nicht nur in das peripherische Sttlck hinein- 
wachsen, sondem auch in diesem bis zur Peripherie fortwachsen mflssen, so lasst 
aich berechnen, dass z. B. die Fasern des centralen Yagusstbcks t&glich ca. 1 mm 
zurttcklegen. Lagen die beiden Stflmpfe nicht unmittelbar nebeneinander, so kehrte 
die Function des Ischiadicus erst nach 13 Monaten bei einer Entfemung von 1 cm 
(der Stflmpfe voneinander), nach 20 Monaten bei einer solchen von 2 cm, nach 
28 1 / 2 Monaten bei einer solchen von 3 cm zurfick. 

Durch sinnreiche, allerdings nicht ganz einwandsfreie Yersuche hat Y. weiterhin 
festgestellt, dass die Proliferation der Nervenfasern im centralen Stumpf, welche die 
Regeneration einleitet, far den N. popliteus internus des Hundes ca. 40 Tage in 
Anspruch nimmt, ferner, dass die Geschwindigkeit, mit welcher die neugebildeten 
Fasern einen etwaigen Zwischenraum zwischen den Stftmpfen zuracklegen, ca. */ 4 mm 
pro Tag betragt, wahrend die Geschwindigkeit der Durchwanderung des peripherischen 
Stampfes sich auf 1 mm pro Tag bel&uft. Die letztere Verschiedenheit fOhrt Y. auf 
die ungleichen mechanischen Bedingungen zurflck. Aus letzteren erkl&rt er es auch, 
dass an einzelnen Stellen (z. B. an der Fusssohle) die Function viel frflher zurftck- 
kehrt als an anderen. Th. Ziehen. 


6) Secnnd&re Degenerationen naoh Zerstdrung der motorischen Sphere des 
Gehims in Verbindung mit der Frage von der Localisation der Hirn- 
functionen, von Wladimir Muratoff, Moskau. (Arch. f. Anat. u. Physiol. 
1893. Anat. Abth.) 

Yerf. liess die operirten Thiere 2 Wochen bis zu einem Monat am Leben. Die 
anatomische Untersuchung geschah nach der Marchi’schen Methode. 6 Untersuchungs- 
protocolle werden in extenso mitgetheilt. Interessant ist namentlich die Degeneration 
der Balkenfasern nach einseitiger Bindenzerstbrung. Die degenerirten Balkenfasern 
Hessen sich bis zur Binde der anderen, nicht-operirten Hemisphere verfolgen. Die 
TM dieser degenerirten Fasern ist der Fl&che des corticalen Exstirpationsheerdes 
direct proportional Stets ist die Entartung auf einen bestimmten Bezirk des Balkens 
bochrankt. 

Auch die kurzen Associationsbahnen fand M. degenerirt und zwar — im Gegen- 
atz zu v. Monakow — auch dann, wenn nur eines von den trophischen Centren 
entfernt war. Schon nach 2—3 Wochen fand sich diese Degeneration, v. Monakow 
fend sie erst viel sp&ter, weil er die Marchi’sche Methode noch nicht anwandte. 

Yon den langen Associationsbahnen erw&hnt M. als degenerirt nur den „Fasci« 
colas subcallosus", wie er den longitudinalen, unter dem Corpus callosum gelegenen 
Fasenug bezeichnet (Fasciculus longitudinalis superior). Die Anzahl der degenerirten 
Fasern h&ngt auch hier von der Flachenausdehnung der Lasion ab. Stets ist die 
Entartung auf die Seite der Lasion beschrankt. Die Fasern liessen sich einerseits 
bis zur Exstirpatioasstelle und andererseits bis in die Binde des Stim- Oder Hinter- 
bauptelappens verfolgen. 

Die Degeneration der Pyramidenseitenstrange war auch bei einseitiger Lasion 

doppelseitige. M. fflhrt dies nicht auf eine zweite Kreuzung zurtick — die 
Commis8ura anterior war vbllig normal —, sondern darauf, dass aus jeder Pyramide 
direct Fasern in jeden der beiden Pyramidenseitenstrange fibergehen. Die Degeneration 
der Facialisfasem nach Exstirpation des Facialiscentrums vermochte er bis zum ge- 
krenzten Kern zu verfolgen. Bei Exstirpation des Vorderbeincentrums reicht die 
Degeneration nur bis zum Brusttheil. 

Ueber die genauere Localisation der Degeneration sind die einzelnen Protocolle 
oachzulesen. Th. Ziehen. 


Digitized by LaOOQte 



192 


Pathologie des Nervensystems. 

7) Der Morbus Qravesii (sog. Morbus Basedowii), von Dr. P. Mannheim. 

(Berlin 1893. Hirschwald.) 

Die Arbeit behandelt ein von der Hufeland’schen Gesellschaft als Alvarenga- 
Preisanfgabe gestelltes Thema and wnrde mit dem ersten Preise gekrOnt. Sie bringt 
die Gescbichte des Morbus Basedowii, einen Bericht fiber die neneren Erfahmngen 
in Pathologie und pathologischer Anatomie, sie nnterzieht die verschiedenen Theorien, 
die fiber das Leiden aufgestellt sind, einer Kritik und erOrtert endlich die Therapie. 

A us dem ersten Abschnitt ist am interessantesten der Nachweis, dass nicht 
Basedow, sondern Graves in der That dexjenige war, der das Leiden zuerst be- 
schrieb, und dass auch die Behauptung, die Arbeit Basedow's sei bedeutender, er- 
schOpfender und mehr Grand legend gewesen, sich nicht aufrecht halten lasse. Im 
Gegentheil meint Verf., dass gerade die Arbeit Basedow's lange Zeit ffir die Be- 
urtheilung der Erkrankung verh&ngnissvoll gewesen sei, da sie Irrthfimer gezeitigt, 
die das Verstandniss der Krankheit eher erschwerten als fOrderten, wahrend Graves 
schon 1835 den sog. Morbus Basedowii beschrieben und mit Sicherheit als besondere, 
das Nervensystem betrefifende Erkrankung diagnosticirt habe. Er schliesst, dass man 
sich daher nicht wfirde entschlagen kfinnen, die Krankheit auch in unserem Vater- 
lande als Morbus Gravesii zu bezeichnen. 

Der 2. Abschnitt bringt eine Besprechung der Pathologie des Leidens. Verf. 
folgt dabei der von MObius in seiner ausffihrlichen Arbeit (1891) angewandten Ein- 
theilung der Symptome mit ausdrficklicher Berufung auf genannte Arbeit, die er nor 
ergfinzen resp. von der abweichende Erfahrungen er bringen will. Wir mfissen den 
Leser in Betreff der Details auf das Original verweisen. 

Der 3. Theil, jedenfalls der interessanteste des Buches, giebt eine eingehende 
Kritik der verschiedenen Theorien. Die Theorie, die das Leiden als die Folge einer 
StOrung der Blutcirculation ansah, ist ohne weiteres zu verwerfen, ebenso wie die, 
welche in einer StOrang der Herzfunotion den Grand der Erkrankung sah. Auch die 
Sympathicustheorie, nach der das Leiden auf eine StOrang im Sympathicus zuruck* 
geffihrt werden muss, kann einer eingehenden Kritik nicht Stand halten. Sie genfigt 
deshalb nicht, well sie nicht befahigt, alle Symptome unter einem gemeinsamen Ge- 
sichtspunkt zu erklaren. Das vermag nach Verf. nur eine Theorie, nfcmlich die, 
welche den Sitz der Erkrankung in das Centralnervensystem yerlegt. Es kann sich 
dabei urn eine blosse centrale FunctionsstOrung handeln, urn eine Neurose; und man 
hat versucht, den Morbus Gravesii auf diese Weise zu erklaren. Mit Unrecht; denn 
einmal ist der Begriff der Neurose zu wenig pracis, dann vertheilt sich die Func- 
tionsstfirang bei dem Leiden zwar fiber Grosshirn und Bfickenmark, ist aber specie!! 
in der Medulla auf bestimmte Centren beschrankt, was nicht zu erklaren ist Endlich 
entsprechen einzelne Symptome der Erkrankung StOr ungen, die man bisher nur als 
Folge structureller Veranderungen beobachtet hat. 

Ffir das Bestehen solcher structureller Veranderungen auch bei Morbus Gravesii 
sprechen 3 Punkte: 

1. Der in zahlreichen Fallen schwere Verlauf des Leidens, die lange Dauer der 
nervOsen StOrungen, die Combinationen des Morbus Gravesii mit anderen centralen 
substantiellen Erkrankungen. 

2. Das Thierexperiment. 

3. Die pathologisch-anatomischen Befunde. 

(Punkt 1 scheint doch nicht ganz stichhaltig; denn einen schweren Verlauf kann man 
auch bei der Neurose %<n iZozyv, der Hysterie, wenn auch selten beobachten; auch 
kOnnen daselbst die nervfisen StOrungen von sehr langer Dauer sein, und endlich ist 
genannte Neurose auch nicht so sehr selten mit centralen substantiellen Erkrankungen 
combinirt. Eef.) 
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Einen besonderen Abschnitt dieses Theiles widmet Verf. der Widerlegung der 
MCbius’schen Theorie, welche das Leiden anf eine Erkrankung der Schilddrfise zurfick- 
ffihri Wir verweisen anch hier wegen der Einzelbeiten anf das Original. 

Theil 4 endlich behandelt die Therapie, die sick in eine medicamentfise, elek- 
triscbe, hygienische nnd chirorgische eintheilen l&sst. 

Der operative Eingriff hat nach Verf. nnr dann Berechtigung, wenn es sich am 
Beseitigung von das Leben direct bedrohenden Erscheinongen handelt; im Uebrigen 
mass die Behandlung in erster Linie eine diatetisch-hygienische sein. Von Medica- 
menten kommen hauptsachlich die beruhigend wirkenden Mittel in Betracht. Hydro¬ 
rad Balneotherapie kfinnen gfinstig einwirken und auch die Elektricitat bringt er- 
fahmngsgemass Nntzen. 

Den Schlnss der fiberaus fleissigen, interessanten nnd, wie schon oben gesagt, 
durch den 1. Preis ausgezeichneten Arbeit bilden 47 kurz gehaltene Krankengeschichten 
Ton Pillen, die Verf. zum grOssten Theil in der Klinik und Poliklinik von Prof. Mendel 
beobachtete, sowie Notizen fiber die in der Litteratur beschriebenen chirurgisch be- 
handelten Falle von Morbus Gravesii. 

Ferner ist der Arbeit ein 285 Nummern umfassendes Litteraturverzeichniss bei- 
gegeben. K. Grube. 


8) 1. Notes on some pathological appearances in three fetal oases of 
Grave's disease, by Prof. Grainger Stewart and G. A. Gibson. (Bericht 
Tom 61. Annual meeting der British med. association, Section ffir Pathology, in 
Newcastle-on-Tyne; British med. Joum. vom 23. Sept. 1893.) — 2. Discussion 
on the pathology of the thyroid gland (ebendas.). 

1. In alien 3 Fallen von Basedow’scher Krankheit fand sich Drusenhyperplasie 
mit stellenweiser katarrhalischer Veranderung, die Acini zahlreicher und kleiner, durch 
ein femes Bindegewebs-Stroma getrennt. Die Colloid-Masse fast ganz verschwunden, 
eine interstitielle Veranderung, begleitet von Zellproliferation, innen von der Kapsel. 
hie Trabeculae enthielten zahlreiche Gef&sse, einige grOssere, die Drflse selbst war 
whi sehr gefassreich. In einem der F&lle fand sich fiberdies eine Hamorrhagie im 
Tierten Ventrikel, welche die Entwickelung der sog. Colloid-K5rper verursacht hatte; 
i® sieiten eine kleine Eitercyste an der IJnterseite des Pons; im dritten keine Ver- 
aodenmgen im Bereich des Nervensystems. 

2. Horsley r§,th zur Frage der therapeutischen Schilddrflsen-Transplantation, 
deraelben eine Behandlung mit innerlicher Oder subcutaner Darreichung vorherzuschicken, 
tot die implantirte Drftse in normales, nicht in krankes Bindegewebe eingebettet 
werde. — Otto Lanz hat an Hunden Experimente fiber die Natur der Muskel- 
rackongen bei der Cachexia strumipriva angestellt. Durchschneidung des Ischiadicus 
Oder Cruralis brachte die Zuckungen zum Aufhfiren, nach Durchschneidung des Eficken- 
marks in der Hfihe des 6. Brustwirbels (theils vor, theils nach der Schilddrfisen- 
«stirpation ausgeffihrt) ebenfalls Aufhfiren oder bedeutende Verminderung. Nach 
Zenrtbrung einer motorischen Rindenregion Stfirkerwerden der Zuckungen auf der 
gtgenfiberliegenden gelahmten Seite (wobei bemerkenswerth war, dass nach Restitution 
der Function, so dass keine Spur von Lahmung mehr nachweisbar, die Lahmung nach 
Schilddrfisenexstirpation sofort wiederkehrte und dauemd blieb). Exstirpation einer 
gtnzeu Hemisphare gab keine sicheren Resultate. — John Thomson zeigt an Photo- 
graphien die betrfichtliche Besserung dreier Falle von sporadischem Cretinismus durch 
Ffltteruiig mit Schilddrfisen: Wachsthum des Skelets, Abnahme der Schwellungen, be- 
oonderB auff&Uig im Gesicht; Besserung der Articulation und der Stimme, Normal- 
verden der Temperatur, Hebung der Muskelkraft und des Appetits, selbst psychische 
Fortschritte waren bei den betr. Patienten zu beobachten. — George R. Murray 
bt in Affen die Cachexia strumipriva erzeugt und nachher Injectionen mit Thyreoid- 
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Extract angewendet, und bat dabei besonders genaue Temperatur-Messungen ,uud 
Blutuntersuchungen (Zahlungen der BlutkOrperchon) vorgenommen. Unter dem Ein¬ 
fluss der Injectionen kehrten Temperatur und Verhaltniss der BlutkOrperchen, die 
durcb die Drflsenexstirpation ver&ndert waren, wieder zur Norm zurflck. M. 1st der 
Ansicht, dass die Secretion der Schilddrflse fflr die Zusammensetzungen des normalen 
Blutplasmas eine bervorragende Rolle spielt, indem sie entweder die Bildung rotber 
Blutkflrperchen begflnstigt Oder ihre ZerstArung verhindert, und zwar indirect da- 
durch, dass sie auf die Thatigkeit der blutbildenden Organe Einfluss ausflbt. — 
Dr. Andriezen begrflndet vom entwickelungsgescbicbtlicben und vergleichend-ana- 
tomiscben Standpunkt die Ansicht, dass das „Fluidum“ der Schilddrflse einen Einfluss 
auf die Respiration und den Gasaustauscb ausflbt, und meint, die der ZerstArung 
Oder Entfernung der Drftse folgenden Erscbeinungen (subnormale Temperatur, Schwache, 
Zuckungen, excessive Fettbildung, Tr&gheit und Scbwacbe der Musculatur und des 
Gebirns) mflssten aus einer StArung des Gaswecbsels und der Oxydation in den KArper- 
geweben erkl&rt werden. T. Cohn (Berlin). 


9) Ueber krankhafte Pulsationen bei Schlussunf&higkeit der Aortenklappen 
und bei Basedow’scher Krankheit, vonC.Gerbardt. (CharitA-Annalen. 1893.) 

Nacb Hinweis auf seine alter© Arbeit flber pulsirenden Milztumor bei Aorten- 
insufflcienz und eine die darin enthaltenen Angaben bestatigende Mittbeilung Prior's 
giebt Verf. folgende Krankengeecbichte: 

32 j&hr. beredit&r belastete Arbeiterin, 1889 wegen Pyosalpinx operirt, leidet 
seit 3 Mona ten an Herzklopfen, Hervortreten der Augapfel, Neigung zum Weinen, 
Scbweissen, Zittern, zeitweisem Absterben der Glieder, Kopfscbmerzen, Ohrensausen, 
Schmerzen in der Herzgegend. 

Status: Deutlicber Exopbtbalmus, anfangs Grafe’s Symptom zu beobachten, 
grosse pulsirende Struma. Dilatation und Hypertrophie des linken Ventrikels, systo- 
lisches Gerauscb am starksten an der Spitze, 2. Pulmonalton nicbt accentuirt. Zeit- 
weilig pericarditiscbe Ger&uscbe flber dem Sternum. Puls selten unter 100, anfalls- 
weise bis 200. Bei diesen Anfallen von Herzklopfen Puls fast unfflhlbar, bisweilen 
irregular, Zunebmen des Zittems und der Gesicbtsrfltbe und Auftreten von Capillar- 
puls an kflnstlicb gerfltbeten Hautstellen, Doppelton an der Cruralis; die Milz, deren 
Dampfung in der hinteren Axillarlinie 10 cm, in der mittleren 9 cm misst, zeigt bei 
recbter Seitenlage der Patientin an ibrem vorderen Ende deutlicbe und starke Pulsa¬ 
tion, deren durcb den Einfluss der Athembewegungen unregelm&ssig gestalteter Cbarakter 
durcb Curven illustrirt wird. Leber pulsirt nicbt. Herabsetzung des elektriscben 
Hautwiderstandes, Tremor, Diarrhoen, Earn reicblicb, ohne abnorme Bestandtbeile. 

In 8 frflher beobachteten Fallen bat G. Milzpulsation 4 Mai nacbgewiesen, halt 
aber fflr mflglicb, dass bei metbodiscber Untersuchung dieselbe nocb After batte ge- 
funden werden kflnneu, wenigstens bat er sie in letzter Zeit bei drei anderen Fallen 
jedesmal gefunden. G. verweist darauf, dass bei kraftigen Eranken mit compensirter 
Aorteninsufflcienz die Milz nur bei acuter (infectiflser) Schwellung pulsirt, wahrend 
bei Basedow’scber Krankheit die Milz monatelang pulsiren kann, obne dass eine 
andere Erkrankung vorbanden w&re. Martin Bloch (Berlin). 


10) Some^less well-known*'factors in Gravee’s disease, by Arthur Maude. 
(Brit. med. Joum. 1893. 21. October, p. 892.) 

M. trug in der ;Londoner med. Ges. seineJ Ansicht flber den Zusammenhang 
zwiscben Morbus Basedowii ^und Struma vor. In der Regfll nehme man an, dass 
erstgenannte Krankheit bei Struma-Kranken nicbt vorkomme. In 55 Fallen von ver- 
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grosserter Thyreoidea, welche er in den letzten 6 Jahren bei einer Bevfilkerung von 
3000 Personen gesammelt habe, seien 12 F&lle von Morbus Basedowii. In den 
10 Jahren 1881 —1891 seien die Todesfalle unter der Bezeichnnng „Thyreoidea- 
Affectionen" constant zahlreicher geworden. Da die Todesf&lle vorwaltend Frauen 
betroffen, so schliesse er, dass Morbus Basedowii dabei im Spiele gewesen sei. Auch 
die Aufnahme von Eranken dieser Elasse in St. Bartholemew’s Hospital sei seit 1890 
bedentend zahlreicher geworden. 7 Falle von Basedow kamen bei Struma-Eranken 
▼or. Einer davon war das Eind einer myx5dematdsen Mutter. Er beobachtete dabei 
Psychosen (religiose Melancholia und Ideenflucht) mit ambulatorischer Epiiepsie, 
Scbwindel, Elopfen im Eopfe etc. als Folgen mangelhafter Blutversorgung. Der dabei 
forkoinmende Tremor befalle die Armflexoren, w&hrend die Interossei normal blieben. 
Derselbe sei sonst beinahe allgemein und ahnele demjenigen Tremor, der bei Thieren 
auftrete nach Wegnahme der Thyreoidea. Haufig seien dabei chronische Gesichts- 
spasmen und Chorea, Dysphagie (wie bei MyxOdem), SprachstOrungen (wie bei Scle¬ 
rosis disseminata) etc. — Eurz resumirte der Vortragende seine Ansicht, dass alle 
Phanomene in dem Erankenbilde des Morbus Basedowii sich aus einer Intoxication 
des Nervensys terns, namentlich im Gebiete der Medulla oblongata, erkl&ren liessen. 
Ueber die Natur solchen Giftes sei bisher nichts bekannt; indessen sei die Vermuthung 
ernes solchen berechtigt. Denn es fehle niemals dabei der Eropf; MyxOdem sei damit 
in Verbindung; und die operative Wegnahme der Thyreoidea mache Hhnliche Er- 
scheinungen. Also sei die Thyreoidea als Ursache der Symptome in Anspruch zu 
nehmen. 

Auf die daran sich anschliessende Discussion wird nur verwiesen. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


11) Ein Beitrag zur pathologisohen Anatomic des Morbus Basedowii, von 

Dr. 0. Hezel. (Aus der medicinischen Elinik in Leipzig.) (Deutsche Zeit- 

schrift fOr Nervenheilkunde. 1893. IV. 3 u. 4.) 

Typischer Fall von Morbus Basedowii bei einer 45jahr. Frau: ziemlich grosse 
Struma, unregelmassiger Puls bis zu 200, starkes Herzklopfen, hochgradiger Exoph- 
thalmus, Grfife’sches und Stellwag’sches Symptom; Exitus unter Herzschwache. 

Bei der anatomischen Untersuchung des Gehirns und Rttckenmarks fand sich 
kerne Abweichung von der Norm, auch Sympathicus fast durchgehends gesund und 
nur an einzelnen Stellen in Zerfall begriffene Nervenfasern. Hingegen bestand in 
alien drei Halsanschwellungen beider Seiten eine rundzellige Infiltration der Gefass- 
wande, besonders der Venen, theilweise Verengerung des Gefasslumens bis zu Ob¬ 
literation desselben. Eleine H&morrhagien, Eemwucherungen der bindegewebigen 
Eapseln der Ganglienzellen, stellenweise Vermehrung des interstit. Bindegewebes und 
degenerative Atrophie einer Anzahl von Ganglienzellen. Am Vagus nur einzelne 
Stellen mit Zerfall und Schwund des Marks, nirgends Untergang von Nervenfasern. 
An der Herzmusculatur und deren Nervenverzweigungen nirgends abnormer Befund. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung der Schilddrflse fanden sich die Blutgefasse 
strotzend geffUlt, die meisten Acini erweitert und unregelm^ssig gestaltet; in den 
Drfisenr&umen nur wenig colloid© Substanz, Epithel der Acini theilweise normal, theil¬ 
weise gewuchert, viele Epithelzellen vergrOssert. 

Die ganze Ver&nderung fasst H. als adenomatGse Entartung mit interstit. Ent- 
zfindung auf, doch will er aus diesem Befund keine allgemeinen Schlfisse auf die 
Theorie der Erankheit ziehen. E. Asch (Frankfurt a./M.) f 


13) The treatment of exophthalmic goitre based on 45 consecutive cases, 
by A. D. Rockwell, M. D., New York. (Medical Record. 1893. 30. Sept.) 
In der Behapdlung der Basedow'schen Erankheit hat R. den gross ten Nutzen 
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durch die allgemeine Faradisation erzielt; starke galvanische Strftme (bis zn 60 M. A.) 
richtig applicirt, erwiesen sich ihm auch von VortheiL Daneben wurde passende all¬ 
gemeine nnd medicamentftse Behandlnng durchgefflhrt 

Leo Stieglitz (New York). 


Psychiatric. 

13) Le alterazioni della voce nelle malattie mental! in rapporto alio stato 

psiohioo, pel Morselli. (Boll, delle malattie dell’Orecchio, della Gola e del 

Naso. Anno XI. N. II. 1893.) 

Verf. bespricht eingebend die Yeranderungen in Phonation nnd Articulation bei 
den Geisteskranken, als besonders wichtigen Ansdruck fftr die Gemtlthsstimmang. Das 
gesprocbene Wort leitet sich von der Geste ab nnd zwar folgendermaassen: 1. mimiscbe 
Bewegung; 2. emotive Beflex-Pbonation; 3. nacbabmende Pbonation (Spracbwarzeln?); 
4. einfacbe artiknlirte Pbonation mit Bedentnng (Primitiv - Spracben, monosyllabe 
Spracben?); 5. complicirte artiknlirte Spracbe (Flexions-, polysynthetische Spracben). 
Der mikrocephale Idiot besitzt oft nnr emotive Beflex-Pbonation, bei geringem Grade 
von Idiotie erscbeint die Nacbabmung von T6nen etc. Weiterhin, wie beim Kinde, 
besonders Gutturallaute n. s. f. Der nmgekebrte Weg wird bei Auflfoung der Persdn- 
licbkeit beobachtet Die flbermfissige Pbonation (Hyperpbonie) zeigt sich bei heftigen 
Gemfltbsbewegungen, Ideenflncht, umgekebrt die Hypo-Aphonia bei den entgegen- 
gesetzten Zustanden, die Parapbonie z. B., bei scbweren Beizzustanden der suboorti- 
calen pboniscben Centren, die Dysphonie endlicb bei L&sion der Sprachcentren, z. B. 
bei Paralyse. Die Abarten kdnnen sich combiniren. Der gewObnliche Parallelismus 
zwiscben StArke der Stimme and Affect bestebt nicbt constant bei Psycbosen. Die 
absicbtlicbe Apbonie zeigt sich bei dem Schnldwabn der Melancbolie nnd dem Ver- 
folgnngswabn. Hysteriscber Mntismus (ahnlich aucb bei vielen Psycbosen) ist nicht 
mit Apbonie zn verwecbseln. Es giebt aucb transitoriscbe psycbiscbe Apbonien. Oft 
ver&ndert sicb mit der Erregung die Lage der Stimme urn l j t —2 Octaven. Manche 
sprecben tief, Andere bocb, bisweilen giebt es 2 Stimmlagen (bei Verfolgungs- nnd 
GrCssenwahn). In der Erregung wecbselt leicbt die Stimmlage. Die Ausrnfe, Inter- 
jectionen sind meist orzeogt von Affecten, docb aucb reflectoriscb nnd impnlsiv (bei 
Idiotie, Paralyse z. B.). Wicbtig ist das Heben nnd Senken der Stimmen, das Be- 
tonen der SAtze, Worte und Silben. Bei der Melancholia anxiosa wird inspiratorisch 
gesprocben. Die Betonnng ist vermebrt bei erregten, vermindert in deprimirten Zn- 
standen. Bisweilen wird jedes Wort betont (der stolze Paranoiker), Oder in Silben 
zerrissen, Oder Silben Oder Satze werden falscb betont Manche sprecben mit Pathos, 
Andere in Art von Gesang oder Becitativ. Die Erregnng ziebt die Worte vor, welche 
reicb an A nnd I nnd Labialen und Dentalen sind, die Depression die Vocale 0 and U 
und die Nasalen, Gntturalen. Auch die Schnelligkeit dee Sprechene ist verscbieden. 
Gewisse Silben kOnnen wiederbolt werden. Kurze Worte finden sicb bei Erregongs- 
znst&nden, lange nnd complicirte bei gewissen Yerrflckten. — Bef. glanbt, dass diese 
interessante Stndie durch eine Statistik nnr gewonnen baben wttrde. Sie wflrde sicber 
ergeben, dass Yerf. den Werth der Stimm-Veranderung bei Psycbosen entscbieden 
flbertreibt Speciell bei cbroniscben Geisteskranken ist von solcben gar nicht so oft 
die Bede, wie Bef. genflgsam beobachtete. Nacke (Hubertusbnrg). 


14) Des auto-intoxloations dans les maladies mentales, par J. Sdglas. (Arch, 
gdn. de mdd. 1893. Nov.) 

S. hat in 14 F&llen, welcbe nnter dem Bilde der Stnpiditat oder der acut halln- 
cinatorischen Paranoia oder der Yerwirrtheit (acnten incoh&renten Paranoia) verliefen 
und welcben eine Infection odor StoffwecbselstOrung zu Grnnde lag, die Toxicit&t des 
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Urins bestimmt. Bei der Feststellung der letzteren ist S. mit Recht von der ur- 
sprftnglichen Methode Bouchard’s abgewichen, indem er nicht wie dieser lediglich 
eruirt, wieviel Cubikcentimeter dee Urins erforderlich sind, um ein Thier von be- 
stimintem Gewicht zu tbdten, sondern auch die Tagesmenge des Urins und das Ge- 
wicht des Kranken, dessen Urin nntersucbt wurde, in Rechnung zog. Die Einzel- 
heiten der Untersuchungsmethode sind im Original nacbzulesen. Nur in 2 Fallen 
konnte die Untersuchung mit aller wfinschenswerthen Genauigkeit ausgeftthrt werden. 
In dem einen ergab sicb ein normaler Befund, in dem anderen war die Toxicit&t des 
Urins constant vermindert. In dem zweiten Fall bestand aucb Urobilinurie. Ausser- 
dem enthielt der Urin ein Ptomaln, welches bei subcutaner Einspritzung einen Frosch 
unter L&hmungserscbeinungen binnen einer Viertelstunde tddtete. Die Toxicit&t des 
Blntes des P. war normal. 

Therapeutisch empfiehlt S. auf Grand seiner Beobachtungen neben der in erster 
Linie stehenden robarirenden Behandlung vorsicbtige Verabreicbung von Abftthrmitteln, 
leichte Blutentziehungen, B&der, Diaphoretics und Diuretica. Er macht darauf auf- 
merksam, dass in den bez. F&llen meist anfallsweises Fieber, auff&llige Abmagerung 
aad Symptome von Seiten des Gastrointestinaltracts zu constatiren sind. 

Der Hypothese, dass solche und &hnliche GeistesstOrungen auf einer derartigen 
Autointoxication beruben, steht S. noch mit grosser Reserve gegenflber. 

Th. Ziehen. 


15) De la contagion de la folie, par de Boeck. (Bull, de la Socidtd de mdde- 

cine mentale de Belgique. 1893. Ddcembre.) 

Eritisch-historische Studie. Vert unterscheidet: 1. die folie & deux und hier 
a) die folie simultande, b) die folie communique et imposde; 2. gewisse Mischformen 
und zwar a) der epidemische religiose Wahnsinn, b) die folie Omotionelle partagde 
und c) die crimes des foules und le crime du martre. Bei der seltenen folie simul- 
tande tritt gleichzeitiges Erkranken verwandter oder langverbundener Elemente ein. 
Hier keine Rede von Gontagium. Die Hauptsache ist angeborene oder erworbene Dis¬ 
position, die besonders stark ist in der folie gdmellaire, also bei Zwillingen, die trotz 
Entfernnng bisweilen gleichzeitig erkrankten. Hier aber doch auch Gelegenheits- 
umehen, die bei der gewOhnlichen folie simultande noch mehr hervortreten. Dagegen 
bei der folie communiqude tritt Gontagium ein; sie kann auch bei Nicht-Verwandten 
(Eheleuten) beobachtet werden. Enges Zusammenleben, mehr oder weniger Wahr- 
scheinlichkeit des Wahns und gewOhnlich grOssere Intelligenz des activen Theiles sind 
?orau886tzungen. Wo die Ideen nur oberfl&chlich haften, liegt folie imposee vor. Bei 
der folie & deux zeigt meist die Form den Verfolgungswabn, weil es sicb um „affaiblis a 
und oft Hyper&sthetische handelt. — Die folie dmotionelle partagOe, sicb meist als 
folie suicide partagde zeigend, betrifift Liebende, die in einem Moment der Yerzweiflung 
gemeinsam sicb entleiben. Hier ist keine psycbische Ansteckung, wohl aber gegen- 
seitige Suggestion zweier „vorilbergehender Monomanen u , patbologisch in ihrer Liebe. 
Pr&disposition, angeboren oder erworben, und die Emotion erzeugen eine Art von 
„ddlire aigu“, der zum Selbstmord fflhrt (immer? Ref.). — In der folie partagde 
multiple, seiten gleichzeitig ausbrechend, spielt die Ansteckung die Hauptrolle. So 
giebt es eine folie & 3, bis folie a 8, in derselben Familie. Nahe steht der reli¬ 
giose epidemische Wahnsinn (am berfihmtesten der der Ursulinerinnen von London), 
der noch ziemlich baufig in Russland ist (der der Malewanzi im Gouvernement Eiew 
1891—1892). Ansteckung spielt auch eine Rolle bei den „crime des foules 11 , die 
Tarde so classisch beschrieb, wo Pr&disposition nOthig ist und es oft unmGglich ist, 
die YerfUhrten von den Verfflbrern zu trennen. Endlich kann bei den Degenerirten 
eine Mordansteckung erfolgen, besonders gescbftrt durch die Presse. Einige tbera- 
peutiscbe Winke bescbliessen die interessante Arbeit. 
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Ref. will es scheinen, als ob in der Eintheilung zu viel Schematismus steckt. 
Ein Grand znr Trennung der folie imposde (in obigem Sinne) und communique liegt 
kaum vor; die folie partagde multiple ist sicher nur eine folie communiqude. Auch 
erscheint es fraglich, ob die psychische Anstecknng etwas Anderes ist als directe 
oder indirecte Suggestion. N&cke (Hubertusburg). 


16) Do la peptonurie chez lea alidnds, par M. A. Lailler. (Annales medico- 

psychologies. LII. 1. 1894.) 

Angeregt durch eine Abhandlung von Cher on „Les peptones et la peptonurie" 
in dem Bulletin general de Therapeutique (Juni 1892) und unter Hinweis auf die 
in frfiheren Jahrg&ngen dieser Zeitschrift referirten Arbeiten von Maccabruni und 
Marro hat Lailler neue Untersuchungen fiber das Yorkommen von Pepton im Urin 
Geisteskranker angestelit 

Bekanntlich war Maccabruni zu dem Resnltate gekommen, dass das Yorkommen 
von Pepton unabhangig von der Form der Geistesstfirung sei und den Yerdacht auf 
eine verborgene klrperliche Krankheit erwecken mfisse. Marro dagegen hatte die 
Peptonurie fflr ein regelmassiges Symptom der progressiven Paralyse erklart und war 
so weit gegangen zu behaupten, dass in zweifelhaften F&llen der Nachweis von Pepton 
im Urin die Diagnose Paralyse rechtfertige. 

Lailler hat nun eine grosse Anzahl vSllig gesunder, nor kfirperlich oder nur 
geistigkranker Individuen, letztere mit Yertretung der verschiedensten Formen der 
Seelenstdrung, und schliesslich zahlreiche Paralytische auf das Vorkommen von Pepton 
im Urin untersucht und kommt dabei zu dem Schlusse, dass die Annahme Macca¬ 
bruni ’s nicht vfillig zutreffe, die Ansicht Marro’s aber unhaltbar sei. Man kOnne 
die Peptonurie nicht als Symptom der progressiven Paralyse betrachten und ihr keinen 
diagnostischen Worth beimessen, weil 

1. sich Peptonurie auch bei vorfibergehenden leichten kfirperlichen Stfirungen finde, 

2. bei einer grossen Anzahl von Krankheiten vorkomme, 

3. bei verschiedenen Formen geistige Stfirung zu beobachten sei, sei es als Folge 
der psychischen Krankheit selbst oder in Abhangigkeit von kfirperlichen Stfirungen, 
die hauflg als Folgen der Geisteskrankheiten entstehen, 

4. weil sie bei der Paralyse, wo sie allerdings haufiger als bei anderen Formen 
der Geistesstfirung auftrete, gerade im Anfang der Krankheit, solange die Diagnose 
noch ungewiss sei, gewfihnlich vermisst werde. Alzheimer (Frankfurt a./M.). 


17) Ueber einige F&lle von geistlger Erkrankung im Militftrdienste, von 
W. v. Speyr. (Corresp.-Blatt f. Schweizer Aerzte. 1893. Nr. 22.) 

Yerf. kommt auf Grand seines kleinen Materials aus der Schweizer Armee zu 
den gleichen Resultaten wie Dietz (Allg. Zeitschr. f. Psych. 1888): Die Psychosen, 
die in der ersten Dienstzeit auftreten, sind vorwiegend Depressions- oder Exaltations- 
zust&nde oder verkappte Epilepsien und berahen ganz besonders auf einer krankbaften 
Anlage oder geradezu auf Schwachsinn. Spater handelt es sich mehr urn chroniscbe 
Psychosen, namentlich urn Paralyse und noch urn Alkoholismus. 

Smidt (Kreuzlingen). 


18) De la transfusion nerveuse ohes lee alidnds, par A. Cullerre. (Gazette 
mddicale de Paris. 1893. 9. u. 16. Seph) 

C. verfiffentlicht im Anschluss an eine frfihere Arbeit (Gaz. mdd. 1892. Nr. 35) 
wiederum 20 Falle von Geisteskrankheiten mit somatischen Veranderungen (An&mie, 
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Kachexie, Tuberculose, acuten Erkrankuugen), bei denen er Injectionen mit einer aus 
grauer Substanz gewonnenen Flllssigkeit anwandte, and zwar in 16 F&llen mit gutem 
Erfolg. Worin die Wirkung beruht, ob in Scbaffen von Reservekr&ften ftkr das Nerven- 
system, oder in einer directen Anfbessemng der Em&hrung der nervflsen Elements, 
oder, wie Brown-Sdquard annimmt, dnrch die Anwesenheit der in alien Organen, 
anch im Gehirn, enthaltenen wirksamen Bestandtheile („principes actifs“) der Hoden- 
drfisen, deren Extract Brown-Sdquard bekanntlich eine besondere Heilwirkung zu- 
scbreibt, will Yerf. dahingestellt sein lassen: Suggestionswirkung w&re, da es sich 
mn Geisteskranke handelte, jedenfalls mit Sicherbeit aosznschliessen. — Unter asep- 
tischen Cautelen angewandt, ist die „ transfusion nerveuse" nnsch&dlich; sie hebt die 
Nervenkr&fte and besonders die, welcbe den natritiven Functionen vorstehen; insofern 
ist sie bei der Bebandlung Geisteskranker von Nutzen. Der erete Effect ist die Ent- 
vickelung des Appetite, der sicb oft bis zam Heissbanger steigert. Das KOrper- 
gewicbt nimmt zn, znweilen betr&chtlich, die Organfunctionen regeln sicb (Wieder- 
kehren der Menses, AufbOren von Metrorbagien and begleitenden Nearalgien). Kachexie, 
aaaser dorcb Organaffection (Nephritis, Krebs) bedingte, ist keine Contraindication; 
in GegentbeiL TuberculCse Kranke befinden sicb danach oft weit besser. Anch bei 
ntigen acnten Krankheiten, wo die gewdhnlichen Mittel versagten, schien die Behand- 
kng wirksam zn sein. Ohnmacbtig bleibt sie aber gegen das psychopathische Element 
selbst: nor in einem einzigen, wenig demonstrativen Falls, ist eine dauemde Besserung 
des Geisteszastandes erzielt worden, sonst nur in einigen F&llen rascb vorflbergehende 
Erleichterungen. T. Cohn (Berlin). 


10) The blood in melanoholia and the effect of systematic tonic treatment, 

by Whitmore Steele, M. D., Utica, N. Y. (American Journal of Insanity. 

Bd. XLDL p. 604.) 

Yerf. fasst seine Besultate folgendermaassen zusammen: 

1. In acuter and chroniscber Melancbolie ist die Zabl der Hamocyten betr&cbt¬ 
licb verringert; in wenigen F&llen nur n&bert sicb der Procentsatz dem normalen; 
das Hamoglobin ist entsprecbend verringert (durcbscbnittlicb 71°/ 0 ). 

2. In einer Anzabl von F&llen, die anfangs bedeutende Kerbung (Crenation) der 
Hamocyten aufwiesen, fand sicb nacb Bebandlung mit toniscben Mitteln (Leberthran, 
Elixir von Eisen, Chinin und Strychnin, und Elixir von Ferrum citricum) and w&brend 
der Besserung der geistigen Symptoms viel weniger Kerbung. 

3. Systematische tonisirende Bebandlung bat einen entschieden g&nstigen Einfluss 

aof Melancbolie. Eisen allein ist ebenso wirksam wie eine Combination mit Chinin 
and Strychnin. Wiewobl Melancbolie vielleicht nicbt von der Blutverarmung ver- 
nrsacbt wird, ist Blutarmutb fast immer vorbanden, und in einer grossen Anzahl von 
Fallen fallt psycbiscbe Besserung mit Besserung im Allgemeinbefinden und in dem 
Zustand des Blutes zusammen. Ad. Meyer (Chicago). 


20) Ocular psyohalgia, by Smith Baker, A. M., M. D., Utica, N. Y. (American 

Journal of Insanity. Bd. XLIX. p. 597.) 

Yerf. bricht eine^Lanze f&r die peripbere Veranlassung^von deprimirter Stimmung, 
namentlicb auf neuropatbischer Grundlage. Er fbbrt 4 F&Ue von lang dauernder 
Depression an, bei denen Correction von flbereehenen Refractionsanomalien Heilung 
bracbte. In einem &hnlichen Fall erwies sicb die Correction eines geringfflgigen 
Astigmatismus als ungenfigend und eine ungef&br centimetergrosse Hyperplasie auf 
dem Boden der Urethra wurde als Ursache ausfindig gemacht. Entfernung dereelben 
fQbrte zn Heilung. Ad. Meyer (Chicago). 
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21) Ein Fall von nr&misoher Psyohose mit Symptomen der Rindenblind- 

heit, von Dr. Max KOppen. (Charitd-Annalen. 1893.) 

Eine gegen Ende der Schwangerschaft an Eklampsie erkrankende Primipara ist 
bis 14 Tage nach ihrer Entbindnng amanrotisch. Die Anfalle cessiren 4 Tage vor 
der Entbindang. Im Urin reicblich Eiweiss, das nach einiger Zeit verschwindei 
4 Wocben post partum sucht Pat. die Nervenklinik anf, wo Folgendes constatirt wird: 

Erhebliche Einschrankung beider Gesichtsfelder in 3 Quadranten, so dass Pat. 
von hohen Gegeustanden nnr die obere, von breiten nor die recbte Halfte sieht. Pat. 
ist im Stands, einzelne Gegenstande nach der Erinnerong nach Farbe und Gestalt 
za beschreiben, die MCbel in ihrer Stnbe vermag sie nicht aufzuz&hlen, noch sick 
vorzustellen, wie dieselben stehen; sie vermag nicht, sich allein in's Bett zn legen, 
noch dieses nach dem Anfstehen in Ordnung zn bringen. Von dem Gesicht ihres 
Mannes in dessen Abwesenheit vermag sie sich nur so viel vorzustellen, wie sie zu- 
letzt in seiner Gegenwart davon gesehen hat. Lesen kann Pat nnr einzelne Buck- 
staben und Worte, nicht zusammenhangend, da sie hier von einem Wort zu einem 
weit rechts davon entfernten springt. Pat schreibt ungeschickt, abweichend von der 
geraden Linie und neue Worte in schon geschriebene hinein. Sprache in kemer Weise 
gestdrt. Beim Gehen stftsst Pat. hier und da an, vorgehaltene Gegenst&nde erfasst 
sie nur nach Vorbeigreifen, die Thhrklinke findet sie nur langsam. Dabei ist die 
rechte Hand ungeschickter, als die linke. 

Pat. ist leicht deprimirt und angstlich, zeigt einen gewissen Intelligenzdefect in 
Form eines zeitweisen Versagens des Gedachtnisses und des Combinationsverm&gens. 

Keine StGrungen der Motilit&t, Sensibilitat und der Beflexe. Urin eiweissfreL 
Ziemlich schnelle Besserung des Zastandes, auch der Gesichtsfeldeinschr&nkung. 

Es handelte sich demnach bei der Pat. urn folgende Sehstftrungen: 

1. Hochgradige Einengung des Gesichtsfeldes, 

2. Mangel in der richtigen Abschatzung der Entfernungen, der sich durch das 
ungeschickte Zufassen u. a. aussert. 

1. und 2. zusammen bedingen die grosse Unsicherheit beim Gehen, das Anstossen 
an Gegenst&nde. 

3. Unf&higkeit, sich die Gegenstande r&umlich neben einander vorzustellen, d. h. 
Mangel an Orientirungsvermdgen nebst einer Schwache des optischen Ged&chtnisses 
tiberhaupt. 

Die unter 2. genannten Stbrungen brauchen nicht durch die Gesichtsfeldein- 
schrankung bedingt zu sein; ebensowenig hangt der Mangel an OrientirungsvermGgen 
damit zusammen; Verf. ist geneigt, nach dem Vorgang von Groenouw-Wilbrand 
diesen auf eine Schwachung des optischen Gedachtnisses hberhaupt zu beziehen, die 
auch das halbe Vorstellen der Gegenstande erklare. (Bef. will nicht unerw&hnt 
lassen, dass Magnus in einer jQngst esschienenen Arbeit [Deutsche med. Wocben- 
schrift. 1894. Nr. 4] einen ahnlichen Fall beschreibt und im Anschluss daran zn 
einer Ablehnung der Groenouw-Wilbrand’schen Erkl&rung des Yerlustes des 
Orientirungsvermbgens durch Sch&digung des optischen Ged&chtnisses komrot) 

Als Ursache der hier in Bede stehenden StOrungen sind wahrscheinlich func* 
tionelle Veranderungen im Hinterhauptslappen, bedingt durch Circulationsstdrungen 
auf Grand einer Schwangerschaftsnephritis, anzusehen. Martin Bloch (Berlin). 


22) Contribution a retude de la d4menoe precooe, par le Dr. Vigouronx 
(Annales mddicopsychologiques. L1I. 1. 1894.) 

Yerf. beschreibt zwei Falle, wo Mutter und Tochter nahezu zu gleicher Zeit 
Aufnahme in die Irrenanstalt zu Evreux gefunden batten. In beiden Fallen (in dem 
ersteren handelt es sich anscheinend um eine erregte hallucinatorische Verwirrtheit, 
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in dem anderen nm hallucinatorische Verrficktheit) war der anf&ngliche Verlauf der 
Erkrankung bei Mutter and Tochter nicht un&hnlich. W&hrend aber in der Folge 
die Krankheit der Mutter nahezu unver&ndert fortbestand uud namentlich ein in- 
tellectueller Verfall nicht hervortrat, folgte bei der Tochter der anf&nglichen Erregung 
ranch ein tiefer Blfidsinn. 

Dieee Beobachtungen geben nun V. Veranlassung, die interessante Frage zu er- 
Srtera, warum bei manchen Geisteskranken dem acuten Stadium der Krankheit so 
ranch ein geistiger Verfall folge. Manche Psychiater seien der Ansicht, dass dabei 
der erblichen Belastung der entscheidende Einfluss zukomme, w&hrend andere be- 
tonten, dass gerade die erblich degenerirten am wenigsten leicht frflhzeitiger 
Verblfidung verfielen. V. glaubt die LCsung dieses Widerapruches darin zu finden, 
dass im Allgemeinen die psychischen Stfirungen der eigentlichen Degenerirten zwar 
vielseitiger, aber weniger tiefgreifend seien und deswegen weniger leicht zu einem 
schweren psychischen Zufall ffihrten, wahrend hier wohl doch die durch die Er- 
kranknng der Mutter noch erschwerte Belastung der Tochter den yerschiedenen Ver¬ 
lauf der Psychose der Beiden erkl&re. Alzheimer (Frankfurt a./M.). 


23) Contribution a l'etude clinique de la cleptomanie, par les Drs. Fran¬ 
cois Boissier et Georges Lachaux. (Annales mddicopsychologiques. LII. 

1. 1894.) 

Trdlat hat in seiner „Folie lucide" die Kleptomanen ala Geisteskranke bezeich- 
net, „die unwiderstehlich getrieben warden, sich Dinge anzueignen, die ihnen nicht 
gehCren“. Die Verff. weisen darauf hin, dass diese Definition nicht genfigend sei und 
dazu ffihren mfisse, Schwachsinnige, Demente, Paralytiker, wie dies auch Trdlat ge- 
than hat, wenn sie Diebst&hle verfiben, den Kleptomanen zuzuzahlen. Man mfisse 
den Begriff der Kleptomania enger fassen und mit Magnan ihr Wesen in einer Zwangs- 
yorstellung sehen, die unwiderstehlich zum Diebstahl treibe und mit der ein anf&ng- 
liches Widerstreben, ein innerer Kampf und schliesslich einer der Ausffihrung des 
Aktes folgende Empfindung der Erleichterung notwendig verbunden sei. So definirt 
finde sich die Kleptomania ausschliesslich bei erblich Degenerirten und sollte mit 
der Agarophobie, Dipsomanie, Onomatomanie und den anderen yon Magnan geschil- 
derten Syndromen der Degenerirten, welche sich gelegentlich bei demselben Kranken 
ablteen kdnnen, verschiedene Zweige der einem Stamme zugehdrig: der hereditaren 
psychischen Degeneration. 

Drei sehr eingehend dargestellte, lehrreiche Krankengeschichten sind dem Auf- 
satze beigegeben. In alien Fallen handelt es sich urn schwer belastete Individuen, 
Frauen, deren aussere Verhaltnisse gfinstige wares. Alle drei waren schon frfiher 
wegen kleptomanischer Handlungen bestraft worden. Neben der Kleptomanie fehlten 
in keinem Falle anderweitige Syndrome der erblich Degenerirten. In den Schilde- 
rungen der Kranken fiber den inneren Hergang zur Zeit der Ausfflhrung ihrer Dieb- 
stahle finden wir fiberall einen anfanglichen Versuch zum Widerstande gegen die 
immer m&chtiger sich vordrangende Zwangsvorstellung, gleichzeitig mit einem Geffihl des 
Zusammengeschnfirtseins im Epigastrium, eine heftige Angst mit dem Ausbruch kalten 
Schweisses auf der Stim und schliesslich ein Geffihl der Entspannung und Befreiung, 
wenn der Diebstahl ausgeffihrt war, erst spater gefolgt von Scbam und Beue fiber 
die begangene Handlung. Alzheimer (Frankfurt a./M.). 


24) Zor Aetiologie der Idiotie, von Hermann Piper, Erziehungs-Inspector der 
Idioten-Anstalt zu Dalldorf. (Berlin 1893.) 

Dem Buche geht ein Vorwort von Sander vorher, das darauf aufmerksam 
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macht, dass Arbeiten fiber die Ursachen der Idiotie nicbt gerade sehr zahlreicb sind, 
und sich nor selten auf ein so umfangreiches und auf ein verh&ltnissmassig so brauch- 
bares Material stfitzen kftrnen, wie es das Dalldorfer ist. Es erreicbt der Zahljnach 
(416 F&lle) fast ein Drittel des Materials, mit dem yor zebn Jahren eine Statistik 
der sammtlichen in Dentscbland yorbandenen Idiotenanstalten bearbeitet wurde ‘ und 
bat yor diesem den Vorzng der einheitlicben Erhebung. — Der Verf. tbeilt die von 
ibm beobacbteten Ffille in Idiotie mit und obne Krampfe ein und unterscbeidet ausser- 
dem nocb eine angeborene yon einer erworbenen Idiotie; ob das Vorhandensein von 
Kr&mpfen gerade ein sebr glfickliches Eintbeilungsprincip ist, bleibe dahingestellt 
Es bandelte sicb in 310 F&llen um angeborene, in 106 um erworbene Idiotie, 70% 
der Kranken werden als Idiotie mit Krampfen bezeichnet 

Als besonders gefabrdet erscheinen die Erstgeborenen; 32°/ 0 aller Kranken waren 
als Erstgeburt zur Welt gekommen. Die Zangengeburt wird nur einmal als Ursacbe 
ffir die erworbene Idiotie angeffihrt, eine Angabe, die nacb den Mittheilnngen Wulff’s 
(Allg. Zeitschr. f. Psychiatric. Bd. XLIX) entscbieden zu niedrig ist. Als ursach- 
Ucbe Umst&nde bei angeborener Idiotie werden in 23°/ 0 der FfiUe Schwindsucbt der 
Eltern resp. Verwandten, in 14°/ 0 Geisteskrankheit in der Ascendenz oder bei Ver- 
wandten angegeben, in 17% war keine Ursacbe nacbweisbar. In 10% der^F&lle 
war der Vater potator, in 7% Eltern resp. Verwandte krampfkrank, in 5°/ 0 wird 
Syphilis, in 4% Sorgen der Mutter wahrend der Scbwangerscbaft, in ebenso viel 
Fallen Scbwacbsinnigkeit der Eltern resp. Grosseltern als fitiologiscb^ wirksame Mo¬ 
menta angeffihrt Die so oft erwahnte Verwandschaft der Eltern konnte nur in * 3%, 
Fall der Mutter wahrend der Scbwangerschaft und Frfihgeburt nur in je 2% als 
Ursacbe der Entwickelungsbemmung angescbuldigt werden; ein ebenso bober oder 
niedriger Procentsatz wurde auf Herz- und Nierenleiden der Eltern zurfickgeffihrt; 
nur in einem Fall waren beide Eltern taubstumm. Als urs&chliche Moments bei er- 
worbener Idiotie werden Scbarlacb, Dipbtberie, Typhus in 27%, Maseru in 11 %, 
Rachitis und Gebirnentzfindung in je 9% und schwere und langdauemde Geburt 
in 6% der Falle gefunden. Das Verhaltniss der idiotiscben Knaben zu ? den 
Mfidchen (276:140) stellt sicb auf 2:1 und Sander weist darauf bin, dass bei 
diesem Ueberwiegen des mannlichen Gescblecbtes aussere zuf&llige Umst&nde zwar 
eine Eolle spielen mdgen, aber sicber keine ausscblaggebende, vielmebr, dass bier 
docb wesentliche, in der Natur der patbologiscben Processe begrfindete Factoren in 
Betracht kommen mfissen. Das Verh&ltniss der angeborenen zur erworbenen Idiotie, 
das in der oben erwahnten allgemeinen Statistik der deutscben Anstalten wie 2:1 
sicb ergab, w&chst bei unserem Verfasser auf 3:1, eine Yerscbiebung zu Gunsten 
der augeborenen Idiotie, die man wobl durcb die genauere Erbebung wird er- 
kl&ren mfissen. — Tbeilt man, wie wohl allgemein fiblicb, die Ursacben der Idiotie 
in 3 Gruppen, solcbe, die scbon w&hrend des FOtallebens, wahrend der Geburt 
in den Jahren von der Geburt bis zur Pubert&t zur Geltung gekommen sind, so 
treten nacb der vorliegenden Statistik unter den Momenten, die scbon im Augen- 
blicke der Zeugung oder w&hrend des Eilebens wirksam wurden, ^Schwindsucbt 
Geisteskrankheit, Trunksucbt, Krampfkrankbeiten und Syphilis in der Ascendenz be¬ 
sonders hervor; die Blutsverwandtscbaft der Eltern kommt hier nur wenig^in Betracht. 
Dass w&hrend der Geburt traumatische Sch&dlichkeiten auf das Gehirn einwirken 
kSnnen, die zu Idiotismus fflhren, z. B. Besch&digungen durcb zu enges Becken, 
forcirte Zangengeburt war bekannt und findet sicb auch hier best&tigt. Unter den 
urs&chlichen Momenten der erworbenen Idiotie sind die Infectionskrankheiten, ein 
unglficklicher Fall, Rachitis yor alien Dingen wirksam; daneben spielen Schreck, 
Schlage auf den Kopf und gastrisches Fieber, das wobl so wie so besser zu streicben 
und als Typhus unter die Infectionskrankheiten zu setzen ware, eine nur untergeordnete 
Rolle. Der grosse Einfluss der Infectionskrankheiten tritt besonders stark^ hervor 
und der vom Verf. aufgefundene Procentsatz ist im Allgemeinen ebenso gross, wie 
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ihn Bourneville in seinen Recueils herausgefunden hat. — Die vorliegende Arbeit 
mit ihrer Ffille statistischen Materials, dem ja natflrlich die bei statistischen Ar- 
beiten (nnd nan gar solchen, die anf Anamnesen aufgebaut sind!) nnvermeidlichen 
Fehlerquellen anhaffcen, ist ein verdienstvoller Beitrag zur Erforschung der Ursachen 
der Idiotie; denn, wie es im Vorwort heisst, nur durch Sammlung and Sichtang 
grOsserer Heihen yon Einzelbeobachtungen werden allmahlich die grossen Schwierig- 
keiten fiberwunden werden, die sich der Lehre von den Ursachen der Entwicklungs- 
hemmang entgegenstellen. Lew a Id (Berlin). 


25) I/idiotie, hdrddite et degdnerescenoe mentale, psyohologie et educa¬ 
tion de Tidiot. Lemons professdes k l’hospice de la SalpStridre par le 

Dr. Jules Voisin, m4dicin de la Salpetribre. (Paris 1893. Baillifcre et fils. 

p. 295.) 

Die vorliegende Studie ist eine Zusammenstellung der Vorlesangen fiber die 
Idiotie, die vom Verf. im Anfang 1893 in der Salpetriere gehalten worden sind. In 
den ersten der zw5lf sehr anziehend und klar geschriebenen Kapitel behandelt er 
zon&chst die Theorien fiber die Erblichkeit im Allgemeinen nnd die Krankheitsver- 
erbung im Besonderen, ebenso wie die Ursachen der fortschreitenden geistigen De¬ 
generation, deren letzten Grad die Idiotie bildet. Die Ursachen dieser Entartung 
findet er theils in den klimatologischen nnd sociologischen Verhaltnissen der Ascendenz, 
theis in nervOs-geistigen sowie toxischen (Alkohol, Opium, Blei, Syphilis) und bacte- 
riellen Erkrankungen (Tuberculose, Wechselfieber) derselben. Es finden sodann die 
Sehadlichkeiten, welche die Mutter wahrend der Schwangerschaft treffen und ebenso 
die Erkrankungen des FOtus insoweit eine ErCrterung, als sie eine Ursache der 
Idiotie darstellen. Den Idioten selbst definirt uns Verf. als ein Individuum, dessen 
Denk-, Empfindnngs- und Bewegungsfahigkeiten sich nicht oder nur in mangelhafter 
Weis© entwickelt haben, oder auch entweder vor der Geburt Oder einige Jahre nach 
derselben durch fatale bezw. chronische Himerkrankungen verschiedener Art bis zu 
einem bestimmten, unveranderlichen Grade in ihrer Entwicklung gehemmt worden 
and. Die verschiedene Art der Entstehung und der ungleiche Grad der Entwicklung 
der Idiotie veranlasst ihn zur Aufstellnng von 4 Kategorien derselben: 

1. Vollkommene angeborene oder erworbene unheilbare Idiotie. 

2. Unvollkommene angeborene oder erworbene besserungsfahige Idiotie. 

3. Angeborene oder erworbene Imbecillitat, welche durch rudimentares Vor- 
handensein aller geistigen und moralischen Fahigkeiten und Triebe, durch die Ent¬ 
artung nnd Unbestandigkeit dieser F&higkeit charakterisirt ist und 

4. die geistige Schwache (ddbilitd mentale), welche in dem Mangel an Harmonie 

in den geistigen Fahigkeiten nnd Schwache derselben besteht. Eine ausffihrliche 
Schilderang wird sodann den ganzen kOrperlichen und geistigen Eigenthfimlichkeiten 
der Idioten zn Theil, welche durch eine Anzahl von treffenden Beispielen erlantert 
wird, deren instructive Abbildungen in dem Werke enthalten sind. Auf der genauesten 
Betrachtung der noch entwicklungsffihigen Beste des Denkens und Ffihlens der 
Idioten begrfindet der Verf. seine Ansicht fiber die Behandlung und Erziehung der¬ 
selben, damit sie anderen zur Last zu fallen aufhfiren nnd sich selbst nnd der Ge- 
seUschaft nutzbar gcmacht werden kOnnen. Das Nahere muss in dem ansserordent- 
lich lesenswerthen Buche nachgesehen werden. D. Wertheim-Berlin. 
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Therapie. 


26) Trional and Tetronal, by Wm. Mabon, M. D., Utica, N. Y. (American Journal 
of Insanity. Bd. XLIX, p. 678.) 

Yerf. Yerabreicbt die beiden Mittel in heisser Snppe oder Milch. In 2 Fallen 
von Verfolgungswahn machte der ein wenig bittere Qeschmack Schwierigkeiten fQr 
diese Darreichongsart 

Schlafwirkung von Trional: 


In 2 F&llen 0,66 g 7 St. Schlaf 
„ 21 „ 1,0 „ 7 1 /, „ „ (6-9) 

», 1 Fall 1,33 „ 8 „ „ 

„ 11 Fallen 2 ,0 „ 8 „ „ (5—9) 

In 35 Fallen 8 „ „ 


innerh. 35 Min. 

„ 45 „ (15 Min. bis 2 St.) 

„ 1 St 

„ 1 „ (30 Min. bis 2 St) 

„ 58 Min. 


In 2 F&llen wurde am n&chsten Tag Beruhigung beobachtet In 3 F&llen 
schien eine Dosis 2 N&chte zn wirken. Der Schlaf war mit Ansnahme von 2 Fallen 
ruhig. Einmal war ein Pat. schl&frig am n&chsten Tag, einmal schwindlig, einmal 
folgte Brechreiz. Yersuche an 10 Pat. 

Beruhigende Wirkung von Trional. In 12 F&llen verabreicht 
1 g 3mal t&glich an 7 Tagen 3mal mit Erfolg, 4mal ohne Erfolg. 

1 „ 2 „ „ „ 14 „ 9 „ „ „ , lmal f&r 3 St, 2mal f&r 2 St, 

einmal f&r 1 St 


a n A » 
0,66 „ 1 „ 
0,66 ,, 2 „ 
0,66 ,, 3 „ 



,, „ 3 ,, 2 „ „ ,, , 1 mal ohne Erfolg. 

» »» 0 „ 6 ,, „ „ 

„ ebenfalls befriedigend. 

„ nicht befriedigend in schweren F&llen. 

„ einmal mit nnd einmal ohne Erfolg. 

„ ohne Erfolg. 

„ Beruhigung fQr 1 St 


Ein Fall von circul&rem Irresein war entschieden abgekflrzt. In 5 F&llen war 
Pat. schl&frig, in einem Falle schwindlig and atactisch, und in einem Falle wurde 
belegte Sprache and Ataxie beobachtet. 

Tetronal. Hypnotische Wirkang: Es wurde in 25 F&llen gegebea und 
fflhrte im Darchschnitt innerhalb einer Stands za 6 Standen Schlaf. 


0,33 g f&hrten in 3*/ 4 St. zu durchschnittlich 3 l / 2 St. Schlaf. 

0,66 ,, ,, ,, l*/ 4 tt *i » >* •» 

1,0 „ „ ,, 37 Min. „ ,, „ ,, 

Es ist somit relativ zu theaer. In einem Fall war Pat. schwindlig am folgenden 

Tage. Bei kleinen Dosen ist der Schlaf unruhig. 

Tetronal als Sedativum, in 9 F&llen geprftft 
0,33 g f&hrten lmal t&glich gegeben unter 27 F&llen 5mal zu 2—3 St. Ruhe, 
lmal zu 4 und lmal zu 5 St.; 2mal war der Erfolg m&ssig, lmal 0, und 19 blieben 
den ganzen Tag ruhig (Ref.: wo sitzt der Fehler?). 

0,33 g 2mal t&glich wurde 10mal verwendet; lmal trat f&r 2—3 St. Be¬ 
ruhigung ein, lmal gar nicht, und 7 Pat. blieben den ganzen Tag ruhig. 

0,66 g lmal t&glich wurde 4mal mit Erfolg gegeben; einmal war eine zweite 
Dosis ntithig. 

Auf Grand seiner Beobachtungen mtichte Yerf. Trional als Hypnoticum empfehlen, 
im Allgemeinen zu 1 g event. 2 g in heisser Milch genommen. Urn gleichen Erfolg 
zu erhalten mit dem doppelt so theuren Tetronal, m&sste ebenfalls 1 g verabreicht 
werden. Eine Dosis wirkt titters f&r zwei N&chte. Als Sedativum w&re Tetronal 
(0,33—0,66 1 oder 2mal t&glich) vorzuziehen. Ad. Meyer (Chicago). 
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HI. Mittheilung an die Redaction. 

Monsieur le Eedacteurl 

Je vous prie de bien vouloir insurer dans le prochain numdro du Neurol. 
CentralbL les lignes suivantes, qui me sont suggdrdes par la lecture du travail de 
M. le Dr. Bruns: 

Ein neuer Fall von Alexie etc. paru dans les no. 1 et 2 du Neurol. CentralbL 
de cette ann£e. 

Parlant du cas de Berkhan quo je ne considers pas commme un cas pur 
d’alexie sous-corticale — k cause des troubles qui existaient chez ce malade du c6t4 
de l’ecriture et de la parole. — M. Bruns ajoute p. 64: „Aber selbst wenn dieser 
Fall nicht dazu gehOren sollte, so hatte Dejerine doch Unrecht, seinen Fall als den 
ersten von subcorticaler Alexie mit Sectionsbefund anzusehen. Der Fall von 
Monakow f s ist jedenfalls eine reine subcorticale Alexie und fiber den Sectionsbefund 
derselben hat M. 1889 im Correspondenzblatt ffir Schweizer Aerzte, Seite 483 be- 
richtet, wahrend Dejerine’s Publication in den Februar 1892 fallt.“ 

Ne recevant pas le Corresp.-Blatt la communication de v. Monakow m’avait 
echappd et je n’ai connu son cas que par la lecture de son travail de 1892, paru 
po8tdrieurement an mien dans les Arch, de Psych. 

Mais, je ne considdre pas, contrairement k M. Bruns, le cas de Monakow 
comme un cas pur d’alexie, sous-corticale, comparable k celui que j’ai rapportd. 
Le malade de Monakow en ffet efut d’abord atteint d’alexie corticale avec 
agraphie puis il rdapprit a dcrire tout en restant paragraphique. 11 dtait en outre 
atteint d’hemipldgie droite avec hemiandsthdsie. 11 presentait enfin des troubles de 
la memoire visuelle et se perdait dans les rues. Ce sont la tout autant de symp- 
tomes qui n’existent pas dans I’alexie sous-corticale telle que l’a comprise 
Wernicke et qui faisaient ddfaut dan mon cas. 

Pour moi, l’alexie corticale n’est qu’une modality de l’aphasie sensorielle 
de Wernicke, et l’alexie sous-corticale relive d’une Idsion situde en dehors de 
h zone dn langage. 

L’intdgritd de l*dcriture, de la parole, de Intelligence, l’absence de troubles de la 
aotilitd et de la sensibility dans l’alexie sous-corticale sont caracteristiques et 
ne se retrouvent pas dans les formes oh le pli courbe est altdrd. 

Agrdez, Monsieur le Bedacteur, l’assurance de ma consideration tres-distingude. 

Dr. Dejerine. 


Erwiderung auf die vorstehenden Bemerkungen des Herrn Prof. Dejerine 
su einem Passns meines Anfsatzes liber subcorticale Alexie 
in Nr. 1 nnd 2, 1894, dieses Centralblattes. 

Von Dr. L. Brans. 

Auf die Bemerkungen des Herrn Prof. Dejerine habe ich Folgendes zu erwidern: 
Herr Prof. Dejerine will den von v. Monakow schon im Jahre 1889 im Correspon¬ 
denzblatt ffir Schweizer Aerzte verGffentlichten Fall von subcorticaler Alexie mit ana- 
tomischem Befund als einen reinen Fall dieser Erkrankung nicht gelten lassen und 
bait nach wie vor seine im Jahre 1892 verGffentlichte Beobachtung fhr die erste 
dieser Art. Er macht gegen den Fall v. Monakow’s geltend, dass der betreffende 
Kranke zuerst auch hemiplegisch und hemian&sthetisch, sowie agraphisch gewesen sei, 
dass er erst sp&ter das Schreiben wieder gelernt habe und immer paragraphisch 
geschrieben habe, und dass er schliesslich auch Andeutungen von Seelenblindheit dar- 
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geboten habe. Alls diese Dinge gehOrten aber nicbt zur reinen subcorticalen Alexie: 
ala solcbe lasse er nor gelten die F&lle, in denen von vornherein weder Lah- 
mungen noch sensible StOrungen, weder Stftrnngen der Intelligenz noch der Sprache, 
spec. keine optische Aphasie, and vor allem keine StOrungen der Schrift — im Be- 
sonderen der Spontan- and Dictatschrift — bestanden h&tten: in denen also ausser 
dem Verlnste der Lesefahigkeit nur noch rechte Hemianopsie bestanden hatte. Wenn 
D. sich mit dieser seiner scharfen Pracisirung des Krankheitsbildes anf Wernicke 
beruft, so ist er damit nicht ganz im Bechte. Wernicke ftthrt (Fortschritte der 
Medicin. 1886. S. 477) zwei F&lle eigener Beobachtung an, die er zur subcorticalen 
Alexie rechnet: in dem einen von Westphal publicirten bestand ausgesprocbene 
optische Aphasie, in dem zweiten im Anfang deutliche Agraphie: die optische Aphasie 
halt W. sogar far ein constantes Symptom der subcorticalen Alexie. Wernicke um- 
schreibt also das Krankheitsbild sicher nicht so scharf, wie Dejerine das will Wie 
steht es nun aber in Wirklichkeit mit dem Fall v. Monako w’s? Wahrend dee 
grOssten Theiles der Beobachtung bestand bier: Keine SprachstOrung. Yerlust 
des Wortlesens bei erhaltener Fahigkeit die Buchstaben zu lesen. 
Schreiben, spontan, wie ein beigedruckter Brief zeigt, sehr gut, mit 
wenigen Fehlern: auf Dictat werden „nicht sehr h&ufig“ Buchstaben 
verwechselt — (Dejerine’s Satz „en restant paragraphique" ist also wohl etwas 
zu kurz gefasst) — das Abschreiben war sehr mangelhaft Leichte Sym¬ 
ptoms von Seelenblindheit Leichte Schw&che and geringe StOrung 
des Gefhhls auf der rechten KOrperseite. Nach diesen Symptomen kann ich 
nicht anders, als den Fall v. M.’s der subcorticalen Alexie Wernicke’s zurechnen, 
fflr die kurz gesagt der Yerlust der Lesef&higkeit bei Erhaltenbleiben der Spontan- 
und Dictatschrift und die rechte Hemianopsie als Grundsymptome aufgestellt sind. 
Die Hemiplegie, die Hemian&sthesie und die Agraphie, die zuerst beobachtet wurden, 
sind doch jedenfalls, da sie grflsstentheils zurhckgingen, Fernsymptome und haben 
mit der eigentlichen Heerdlasion wenig oder gamichts zu thun. Dejerine selbst 
wird doch nicht alle Falle von z. B. motorischer Aphasie, bei denen im Anfang Hemi¬ 
plegie bestand, deshalb von den reinen Fallen von Aphasie trennen. Den Ausdruck 
„lernte wieder schreiben" hat er ausserdem missverstanden: er soli weiter nichts 
heissen als: erlangte wieder die Fahigkeit zu schreiben: nicht etwa soil von einem 
eigentlichen Wiedererlernen des Schreibens die Bede sein, etwa wie durch einen 
linksseitigen Heerd aphatisch Gewordene mit der rechten Hemisphere das Sprechen 
wieder lernen sollen. Aber auch der Umstand, dass dauernd eine eigens von 
v. Monakow als sehr gering angegebene StOrung des Schreibens flbrig blieb, scheint 
mir kein ausreichender Grand zu sein, den Fall von der Gruppe der subcorticalen 
Alexie zu trennen. Nach meiner Erfahrung schafft die Natur flberhaupt fast nie so 
scharf umschriebene Krankbeitsbilder und am wenigsten that sie das in den zur 
Aphasie gehOrigen F&llen. Dass im Krankheitsbilde der subcorticalen Aphasie selbst 
Yariationen von viel grOsserer principieller Wichtigkeit vorkommen, darauf 
glaube ich in meiner angefhhrten Arbeit besonders hingewiesen zu haben, n&mlich 
auf den Umstand, dass in einer Anzahl dieser F&lle wohl Buchstaben, aber keine 
Worte erkannt werden, in einzelnen aber Buchstaben und Worte zusammen aus- 
gefallen sind, und dass die optische Aphasie, die in den meisten F&llen vorhanden 
ist und die, wie gesagt, Wernicke ganz bestimmt zum Krankheitsbilde seiner sub¬ 
corticalen Alexie rechnet, ebenfalls in einzelnen F&llen fehlen kann. Gegen solche 
Differenzen, die dennoch, wenigstens bisher, nicht genfigt haben, aus den betreffenden 
F&llen wieder besondere Formen zu machen, fallen meines Erachtens die leichten 
Stdrungen des Schreibens, wie sie v. M.’s Patient darbot, nicht in’s Gewicht. Will 
Dejerine aber aus diesen geringen Differenzen einen principiellen Unterschied machen, 
wozn man ihm das Becht ja nicht bestreiten kann, dann gehOrt auch sein Fall nicht 
ganz strong zur subcorticalen Alexie ohne jede SchreibstOrung, denn sein Pah zeigte. 
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wofffr Dejerine selbst eine Probe beibringt, nach Anfallen von Erregung ebenfaUs 
Sttfrungen der Schrift, die sich nicbt nur in einer Verscblechterung der ausseren Form 
dereelben, sondern auch in einigen falsch oder doppelt gescbriebenen Bacbstaben 
(literal© Paragraphic) documentirten. Diese Stdrung trat aber ohne eine nene ana- 
tomische Lasion ein, musste also wohl von den alten Heerden ausgehen, die die sub- 
corticale Alexie bedingten. Nach alledem muss ich dabei bleiben, den Fall 
v. Monakow’s als einen reinen Fall von subcorticaler Alexie zn be- 
trachten nnd dann ist er der erste, von dem ein genaner Sectionsbefund 
berichtet ist. 

In meiner oben citirten Arbeit babe ich mich in Bezug auf den Sitz der anato- 
mischen Lasion bei der subcorticalen Alexie ganz allgemein ausgedrQckt und nur 
angegeben, dass in alien znr Section gekommenen Fallen sich Lasionen im linken Occi- 
pitallappen resp. im Gyrus angularis gefunden h&tten. Ich bin mit Absicht nicbt 
auf eine genauere Beschreibung dee Sitzes der betreffenden Lasionen eingegangen und 
ganz besonders nicbt auf die von Dejerine angegebenen Unterschiede zwischen dem 
anatomischen Befunde bei sogenannter corticaler und subcorticaler Alexie, von denen 
die erste bei Lasionen des Gyrus angularis (pli courbe, centre visuel des lettres, 
Lasecentrum), die zweite bei Unterbrechung der Associationsbahnen zwischen den opti- 
sehen and spedell dem rechten optischen Centrum und dem Gyrus angularis vorkommen 
solL Ich kann anch hier auf diese Dinge nicht naher eingehen, da das zu weit fdhren 
wftrde, will aber nur hervorheben, dass, wahrend in meiner und Dejerine’s Auf- 
fassung von der Symptomatologie der subcorticalen Alexie ein principieller Unterscbied, 
wie ich glaube, nicht besteht, ich mich dagegen in diesqn anatomisch-physiologischen 
Dingen in einem principiellen Widerspruch gegen Dejerine’s Auffassung befinde. Ich 
erkenne namlich, .wie die meisten deutschen Autoren, spec. Wernicke und Wilbrand, 
ein besonderes Buchstabenerinnerungscentrum nicbt an, sondern glaube, dass die 
visuellen Componenten der Buchstaben wie die aller concreten Objecte in den Hinter- 
hauptslappen deponirt sind und das visuelle Erkennen der Buchstaben auf dem Wege 
der Associationsbahnen zwischen diesen und dem links gelegenen Sprachcentrum, zu- 
nachst dem acnstischen Theile desselben, zu Stande kommt; also die Intactheit dieser 
Associationsbahnen zur Yoraussetzung bat. Eine eigentlicbe, nur durch die Lasion des 
Gyros angularis bedingte Alexie giebt es nach dieser Annahme nicbt und nur, weil die 
von beiden optischen Centren zu dem Sprachcentrum laufenden Yerbindungsbahnen sich 
gerade in der Gegend des Gyrus angularis vereinigen, rufen seine Lasionen zugleich 
so oft Alexie hervor, ob mit ob ohne Agraphie, das hangt von anderen Umstanden 
ab. Nach Dejerine’s Auffassung werden die Buchstaben in den Tlinterhauptslappen 
nur gesehen, nicbt erkannt, im Gyrus angularis erst erkannt. Erst durch den Gyrus 
angularis stehen sie wieder mit der eigentlichen Sprachregion in Yerbindung. Die 
ZersWrung der Yerbindung zwischen den Occipitallappen und dem Gyrus angularis 
soil subcorticale Alexie ohne Agraphie, die des Gyrus angularis corticale Alexie mit 
Agraphie bedingen (diese letztere ist nach Dejerine nur eine Abart der sensorischen 
Aphasie Wernicke’s). Das sind, wie gesagt, principielle Unterschiede, auf deren 
genauere Erorterung ich hier verzichten muss — icb bin der Ansicht, dass die ganze 
Unterscheidung zwischen corticaler und subcorticaler Alexie zwar einen grossen didac- 
tiscben und psychologiscben Werth bat — dass in der Klinik aber die Falle in ein- 
ander fibergehen nnd nur selten den scb5n ersonnenen Schematen ganz entsprechen. 

Schliesslich kann ich nicht umhin, meiner Freude darffber Ausdruck zu geben, 
dass ich in dieser Sache nicht fftr eigene, sondern ftlr Prioritatsansprfiche eines Dritten 
eingetreten bin, also jedenfalls nicht in den Yerdacht kommen kann, aus persOnlichen 
Grtknden die Yerdienste eines in jeder Beziehung von mir hochgeschatzten Collegen 
herabgesetzt zu haben. 
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Zusatz zu Yorstehender Erwidernng des Herrn Dr. Bruns. 

Yon Dr. C. v. Monakow. 

Yorstehender Erwidernng des Herrn Collegen Bruns, die mir derselbe freund- 
lichst zur Einsicht Obersandt hatte, erlaube ich mir auch meinerseits einige meinen 
Fall Kuhn 1 betreffende Bemerkungen beizuf&gen, in der Meinung, dass dieselben 
einiges zur Aufklfcrung der contraversen Punkte beitragen dOrften. 

Die Deutung meines Falles K. durch Herrn Prof. Dejerine, welcher das gauze 
Krankheitsbild nicht zur subcorticalen Alexie (Wernicke), d. h. zur sog. visuellen 
Alexie, sondern eher zur Gruppe der Alexie sensorisch-aphasischen Ursprungs rechnet, 
hat mich dberrascht; denn schon in meiner ersten mit Septionsbefund mitgetheilten 
Publication im Jahre 1889 hatte ich betont, dass das Bemerkenswertheste in jenem 
Falle gerade die reine Wortblindheit bei vOlliger Intactheit des Wort- 
begriffes sei. 

Allerdings war neben der Alexie eine leichte Paragraphie wahrend der ganzen 
Beobachtungszeit (3 Jahre) vorhanden, ich legte derselben aber nie eine grosse Bedeatung 
bei. Der Umfang und der Charakter derselben wird am besten illustrirt durch den 
im Arch. f. Psyeh. (Bd. XXIII) abgedruckten Brief der Patientin: die Paragraphie 
besteht hier einzig darin, dass einzelne und namentlich Endbuchstaben 
eines Wortes weggelassen und dass manche Buchstaben und Silben 
doppelt geschrieben wurden. Nur in diesem Sinne ist eine Yerwechselung 
der Buchstaben vorhanden. In dem fflnfzehn Zeileu langen p. 646 (a. a. 0.) 
abgedruckten Briefe finden sich etwa 3—4 solcher Fehler und der Hauptfebler ist 
der, dass statt ,jedoch“ ,jedodoch“ geschrieben wurde. Unter solchen Umst&nden 
kann man doch nicht von einer nennenswerthen Agraphie reden, jedenfalls ist man 
nicht berechtigt, auf Grund einer solchen StCrung, die zweifellos visu¬ 
ellen Charakter tragt und von dem sensorisch-aphasischen Yerwechseln 
der Buchstaben zu trennen ist, eine von der reinen Wortblindheit ab- 
zutrennende neue Gruppe anzunehmen. 

Ich bezeichnete jene SchreibstOrung mit Paragraphie, weil eine andere kliniscbe 
Bezeichnung dafdr nicht existirt, und ich durfte es urn so ruhiger thun, als ich ja 
zur speciellen Aufklarung des Charakters derselben jenen Brief in Originalschrift 
wiedergegeben hatte. Der visuell e Charakter jener SchreibstOrung ist jedenfalls 
nicht in Abrede zu stellen. 

Was die flbrigen von Herrn Dejerine gegen die Reinheit meines Falles vor- 
gebrachten Bedenken anbelangt, so sind dieselben von Herrn Bruns in durchaus 
treffender Weise gewdrdigt und auf das richtige Maass zurflckgefflhrt worden, ich 
habe den Ausffihrungen des Herrn B., die ich Punkt far Punkt unterschreiben mftchte, 
nichts weiter beizufagen. Trotz meines vom Dejerine’schen Fall abweichenden 
Sectionsbefundes muss ich klinisch meinen Fall und in Uebereinstimmung mit 
Herrn B. zu der Gruppe jener Falle von Alexie rechnen, die durch 
Yorhandensein von Hemianopsie und Wortblindheit bei Intactheit der 
Spontanschrift charakterisirt sind (sog. subcorticale Alexie von Wernicke). 


1 vgl. Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerate. 1889. p. 4S8 und Arch, fur Psych. 
Bd. XXm. p. 648. 


Um Einsendung von Separatabdrhcken an den Heransgeber wird gebeten. 

Einsendungen far die Redaction sind zn richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbanerdamm 20. 

Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mitzqkb & Wrans in Leipzig. 
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Neurologisches Centralblatt. 

(Jebersicht der Leistungen auf dem Gebiete der Anatom ie, Physiologie, Pathologie 
und Therapie des Nervensystemes einschliesslich der Geisteskrankheiten. 

Herausgegeben yon 

Professor Dr. E. Mendel 

Dreizehnter " ***** Jabrg&ng. 


Honatlich erscheinen zwei Numxnern. Preis des Jahrganges 20 Mark. Zu beziehen durch 
alle Buchhan diungen des In- and Anslandes, die Postanstalten des Dentschen Reichs, sowie 
direct von der Verlagsbachhandlnng. 

1894. 15. M5rz. Nr. 6. 


I n h a 1 1 . I. Originalmittheilungen. Entgegnnng anf Nisei's Bernerkungen: Ueber Rosin’s 
rate Farbemethode des gesammten Nervensystems and dessen Bemerkangen fiber Ganglien- 
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I. Originalmittheilungen. 

Entgegnung anf Nissl’s Bemerknngen: 

Ueber Rosin’s neue Farbemethode des gesammten Nerven- 
systems und dessen Bemerknngen iiber Ganglienzellen. 

Von Dr. Heinrich Bosin. 

Meine kurze vorlaufige Mittheilung uber eine Farbemethode des Nerven- 
systems und deren Resultate und insbesondere meine Angaben fiber das Vor- 
kommen von basophilen Substanzen im Protoplasma der meisten Ganglienzellen, 
wodurch diese ein im Oiganismus einzig dastehendes Verhalten zeigen, baben 
,4m Interesse der Sache“ eine langere Kritik Nissl’s hervorgerufen, in welcher 
er sich hauptsachlich gegen ein dem seinigen widersprechendes Eintheilungs- 
princip der Ganglienzellen wendet. Da ich nun gerade fiber diesen Punkt eine 
definitive Festetellung ffir weitere TJntersuchungen mir vorbehalten hatte, wobei 
ich noch die Keroverhaltnisse eingehender zu berucksichtigen beabsichtigte, so 
glaube ich nicht, dass Nissl, der dies wusste und ausdrficklich hervorhebt, gerade 
,4m Interesse der Sache (< handelte, noch der allgemeinen Gepflogenheit enteprach, 
wenn er Kritik fibte, bevor die definitiven Ergebnisse klargestellt waren. Weil 
aber in seinen Erfirterungen eine grosse Zahl von Missverstandnissen und irrigen 
Auffassungen untergelaufen ist, so kann ich nicht, wie ich es gem gewollt 
hatte, schweigen, bis ich meine Untersuchungen fertiggestellt habe, sondem sebe 
mich gezwungen, seiner Entgegnung alsbald die meine gegenuberzustellen, um 
so mehr, als mein Stillscbweigen falsch gedeutet werden kfinnte und als icb 
fiberdies alle seine Angriffe entkraften zu kfinnen glaube. 

Bevor ich aber auf die eigentliche Veranlassung zu Nissl’s Kritik, die Ein- 
theilung der Ganglienzellen, eingehe, habe icb Nissl’s Auffassungen fiber die 
Vorgange bei der Farbung richtig zu stellen. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Gewebsfarbung, wenn auch nicht 
stets, so doch jedenfalls theilweise, auf chemischer Einwirkung berubt. Scbon 
wenn man mit einer einfachen Farbe von bestimmter Reaction, und zwar von 
alkalischer, wie z. B. mit Methylenblau, ein Gewebe farbt, nimmt man, wie 
allbekannt, wahr, dass der Kem viel dunkler sich farbt resp. viel reichlicher in- 
tensiv gefarbte Substanzen enthalt, als das Protoplasma, das man fast ganz ent- 
farben kann, wenn man in fiblicber Weise vorgeht, d. h. Wasser und Alkohol 
anwendet Umgekehrt tritt bei saurer Reaction der Farbe (z. B. bei Rubin, Orange, 
Eosin) dies nicht ein; hier nimmt der Kern die Farbe nicht starker an als das 
Protoplasma, welches seinerseits sich viel intensiver farbt, als mit der alkalischen 
Farbe. Es liegt schon hier, bei der Anwendung einer einfachen Farbe, die Wahr- 
scheinlichkeit auf der Hand, dass es sich um eine Yerwandtschaft der Gewebe 
zu den Farbstoffen handelt, eine Yerwandtschaft, die man mit chemischer Affinitat 
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bezeichnet und die mindestens zum Theil sich auf die Reaction der Farbe be* 
grfindet. Docb kann man bier der Auffassung, dass es sich nnr um physi- 
kalische Vorgange, etwa um die starkere PorositSt Oder Diffusionsfahigkeit ge- 
wisser Gewebe fur gewisse Farbe handeln konnte, noch nicht mit absoluter 
Sicherheit entgegentreten. Es wird aber diese Annahme der chemischen Affinitat 
dann zur Gewissheit, wenn es sich zeigt, dass die Gewebe im Stande sind, ein 
Gemisch von sauren und basisohen Far ben, das sich bereits zu einer neuen 
Neutralfarbe verbunden hat, wieder in die einzelnen Gomponenten zu zerlegen 
and, je nach ihrer Affinitat zu den einzelnen Farben, sich mit der jeweilig be- 
vorzugten zu farben. Hier muss es sich um chemische Yorgange handeln. Dies 
ist bei dem Triacidgemisch Ehrlich’s der Fall. Die tou mir hergestellte Farbe 
ist aber nichts anderes als dieses Triacidgemisch, in etwas anderer Weise modi- 
fidrt, als Biondi es ffir die Gewebsfarbung gethan hat Es liegt fibrigens die 
'Vennuthung nahe, dass auch bei anderen Farbgemischen von entgegengesetzter 
Reaction gleiche Yorgange stattfinden. 

Die chemische Affinitat der Gewebe zu den Farben zeigt sich also oft iu 
hohem Grade abhangig von der Reaction. Zwar ist es erwiesen, dass auch spe- 
dfiscbe Affinitaten zu den einzelnen Farben vorliegen, dass gewisse Gewebe unter 
zwei Farben gleicher Reaction eine bestimmte bevorzugen, dass der Eem z. B. 
zum Hamatoxylin auch in saurer Losung eine grosse Verwandtschaft hat. Aber 
ein Jeder, der sich mit der Farbenanalyse, deren Begrfinder bekanntlich Ehrlich 
ist and die noch wesentliche Aufschlusse far die Zukunft verspricht, beschaftigt 
hat, wird die Erfahrung gemacht haben, dass die chemische Reaction der Farbe 
besonders maassgebend ist und dass z. B. der Eero in der Regel nur die Basen, 
das Protoplasma die Sauren aus den verschiedensten Farbgemischen sich aus- 
wahlt Man geht daher nicht zu weit, wenn man nach dem Yorgange Ehr¬ 
lich’s bei Anwendung farbenanalytischer, also chemischer oder, wie Nissl sich 
ausdruckt, „tinctoriell analytischer" Untersuchungsmethoden, wofar gewisse Farben- 
gemische aus gewissen Grfinden als besonders geeignet sich herausgestellt haben, 
die Ausdrficfee basophil, neutrophil und acidophil ein ffir alle Mai einffihrt, wo- 
durch eine, wenn auch noch so geringe, Bereicherung unserer Eenntnisse fiber 
die Natur der betreffenden Substanzen gewonnen wird. Und was ffir die Ge¬ 
webe im AUgemeinen gilt, das kann naturlich mit demselben Recht ex analogia 
auch auf das Gentralorgan fibertragen werden, besonders, wenn die Farbungs- 
ergebnisse sich als positive erwiesen haben. 

Nissl meint nun, die, wie ich glaube, durch meine Untersuchungen ein 
ffir alle Mai festgestellte Existenz der basophilen „Granula“ damit angreifen zu 
konnen, dass er angiebt, dass es gelange, dieselben auch zu farben, wenn man 
dem Gewebe eine einfache Farbe und zwar eine Saure, nicht ein Farbgemisch, 
anbietet Damit befindet er sich aber im Irrthum. Es ist selbstverstfindlich, 
dass man, wenn man dem Gewebe eine einzelne Farbe aufdrangt, die in ihrer 
Reaction ihrer Affinitat nicht entsprioht, es zwar auch gelingt, sie, wenn auch 
meist nur schwach. zu farben, dass aber, da es hier sich nicht um freie Wahl 
handelt, von chemischer Affinitat nicht die Rede sein kann, sondero eine ein- 
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fache Tunchung vorliegt; bietet man sodann demselben Gewebe die ihier Be* 
action entsporechende Farbe an, so rerdrangt sie sofort die erstere and farbt 
uberdies viel intensiYer. Ich mass aber Nissl nooh aosserdem auf das Aller- 
entschiedenste darin widersprechen, daas die „Granula“ mit saoren Farben, wie 
Babin oder Orange, sich ebenso intensiv farben, wie mit Basen, a B. mit 
Magentaroth oder Methylenblau oder mit der im Triacidgemisch entbaltenen 
Base Methylgrdn. Ich babe vielmehr stets das Gegentheil erfahren, die Granola 
warden mit den saoren Farben so wenig gefarbt, dass ich sie meist gar nicbt 
wahmehmen, and selten nor andeatangsweise erkennen konnte. Hat man also 
vollauf das Recht, von basophilen, ueutrophilen and acidophilen Snbstanzen zu 
spreohen, so wird man bei aller Vorsicht nicht zu weit gehen, wenn man den, 
eigentlich selbstverstandigen, Sohluss macht, dass die Substanzen, die basophil 
aind, den Farben gegenuber saure Eigenschaften, die acidophilen basische be- 
sitzen. Darin ist noch nicht die Behaaptang enthalten, was Nissl anzonehmen 
scheint, dass die betreffenden Substanzen selbst Sauren oder Basen sind. Es 
ist selbstverstandlich, dass ich bei dem Ausdruck basophil and acidophil stets 
nur das Verhalten der Gewebe auf das Farbgemisch im Auge babe, nicht aber 
Schlusse ziehe auf ihr Verhalten etwa gegen Kalilauge oder Salzsaure. Und 
wenn Nissl endlich verlangt, ich mochte doch nicht vom acidophilen, basophilen 
und neutrophilen Protoplasma, sondem von acido-, baso- und neutrophilen Sub- 
stanzen im Protoplasma reden, so kann ich diese umstandliche Verlangerung der 
ohnehin nicht gerade allzu kurzen Ausdrucksweise um so weniger acceptiren, als 
wohl Niemand mich missverstehen kann: selbstverstandlich meint man nur die- 
jenigen Substanzen im Kern und Protoplasma, die uberhaupt Farbe annehmen; 
fiber diejenigen Gewebsbestandtbeile, die stets farblos bleiben, ist naturlioh auf 
Grand der Farbung ein Urtheil unmoglich. 

Ich komme nan za dem Hauptpunkte der NissL’schen Entgegnung, den 
ich bereits eingangs beruhrt habe. Ich kann mich dabei kurzer als Nissl fassen, 
um so mehr, ala dieser ein nur geringes kritisches Material beibringt, hingegen 
seine eigenen bekannten Eintheilungsprincipien der Ganglienzellen, um einige 
Details vermehrt, nochmals mittheilt und uberdies gegen de Quebyain polemisirt. 

Was fur mich nbrig bleibt, ist der Vorwurf, dass ich ihm offenbar die 
Ganglienzellen zu wenig eintheile und dass ich Zellen, die nach seiner Farbungs- 
methode als sehr verschiedenartig sich erweisen, in eine Gattung zosammenwerfe. 
Aber Nissl ubersieht es ganz, dass ich in meiner Mittheilung lediglioh an den 
Ganglienzellen das Vorhandensein der basophilen, durch ihre blaue Farbe sich 
im rothen Grande documentirenden Granala hervorgehoben habe and dass ich 
die Ganglienzellen nor nach dem einen Geachtspunkte, der von dem NissL’sohen 
Standpunkte abweicht, untersucht habe: sind basophile Substanzen vorhanden 
oder nicht? 

Und da fand ich, dass in den meisten grosseren Zellen die Granala vor¬ 
handen sind, ubrigens sehr vielgestaltet, wie ioh an dieser Stelle hervorheben 
will. Nissl scheint einen Theil der Zellen, die ich noch zu den grosseren z&hle, 
sohon zu den kleineren zu rechnen, die kleinsten endlich scheint er als dritte 
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Grnppe davon abzutrennen, wfihrend ich seine „klein8ten“ als die „kleineren“ 
bezeichnet babe. Das sind wohl sehr unwesentliohe Differenzen. Aueh ich weiss 
es, vie er selbst, dass eine Ffille von Ganglienzellen, die keineswegs der Grfisse 
der grossen Ganglienzellen der Yorderhomer entsprechen, in flberlegener Zahl 
die Himrinde nnd die centralen Ganglion bevolkem; anoh meine Praparate, den 
verschiedensten Thierhirnen entnommen, zeigen dies anfs Deutliohste. Ueber 
diejenigen Ganglienzellen aber, in welchen die basophilen Substanzen fehlen, be- 
absichtige ich auch heute noch nichts Genaueres anszusagen, da die Unter- 
suchungen, die ich fiber diesen Punkt, sowie fiber die Kernverhaltnisse (die eben- 
falls, vie ich hervorhob, von denjenigen abweichen, welohe die Keme der fibrigen 
Chgane sonst bieten), anstellen lasse, ihren Abschluss noch nicht gefunden haben. 

Meine Eintheilung der Ganglienzellen musste daher zunachst nnr nach dem 
Gesichtspunkte erfolgen: sind basophile Substanzen vorhanden oder nicht? Ffir 
ein anderes Mai behalte ich mir die Untersuchung des Yerhaltnisses der baso- 
philen zur acidophilen Substanz vor. Die Eintheilung Nissl’s, die viel specieller 
ist nnd werthvolle Gesichtspunkte ffir das Studium der Structur des Ganglien- 
zellenleibes festgestellt hat, mag vielleicht auch auf meine „Granula“ zum Theile 
nbertragen werden konnen, venigstens ist es sicher, dass in den hellen, wahr- 
scheinlich auch in den dunklen Zellen die stark gefarbten Substanzen mit meinen 
basophilen identisch sind, vie der Yergleich ergiebt. Seine blasse und farblose 
Substanz aber entspricht im Wesentlichen meiner bei richtiger Farbung ganz 
intensiv sich (arbenden acidophilen. Ueber seine „chromophilen“ Zellen mochte 
ich hier nur anffihren, dass ich inzvischen Yeranlassung gefunden habe, sie von 
den fibrigen Ganglienzellen abzutrennen und zu glauben, dass es sich um Zellen 
handelt, in denen die basophilen und acidophilen Substanzen aufs Innigste ge- 
mischt sind. Sie farben sich in einer violetten Mischfarbe mit meiner Farblosung. 
lhr Kern erscheint fibrigens, wie auch bei der Nresi/schen Farbung, fast ebenso 
sehattirt, vie das Protoplasma und nur das verhaltnissmassig grosse, dunkle 
Kernkorperchen tritt deutlich hervor. Meine Angaben aber fiber die tinten&hn- 
liche Farbe des Kernes beziehen sich nicht, wie Nissl glaubt, auf die chromo- 
philen Zellen, sondern auf diejenigen, welche die basophilen Granula enthalten; 
der hier bekanntlich helle, also viel ungefarbte Substanz enthaltende Kern und 
das Kernkdrperchen nimmt die genannte Farbe an. Die Ausnahmen hiervon 
habe ich flfichtig erwahnt und die Lage der Zellen mit anders gefarbten Kernen 
an bestimmten Orten vorlaufig im Allgemeinen angegeben. Ich habe fiber diese 
Yerhaltnisse des Kerns sowohl an Alkohol- als an Chrompraparaten das Nam- 
liche gefunden. Die Zellen, bei denen ich also Ausnahmen im Kern constatirt 
habe, hat fibrigens Nissl mit denen confundirt, die keine basophilen Granula 
besitzen sollen, die ich aber genauer noch gar nicht bezeichnet habe und hat es 
mir zum Yorwurf gemacht, dass ich sowohl an Alkohol- vie an Chrompraparaten, 
die doch die Granula gar nicht enthalten, meine Feststellungen gemacht habe. 
Einem Kritiker darf etwas Derartiges nicht zustossen. 

Ich habe nun schliesslich noch eine Anzahl anderer Angriffe Nissl’s ab- 
zuveisen, die sich auf Kleinigkeiten, Oder noch veniger als dies, beziehen. 
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Nissl macht es mir zom Vorwurf, dass ich von „gechiomtem“ Rfickenmark 
spreche and belehrt mich fiber den Unterschied von Kal. bichromium and Add 
chronicum in Bezug auf das Nervengewebe. Nissl weiss aber wohl ebenso, wie 
ich, dass es nicht fiblich ist, das Nervengewebe in Addam chromicum, sondern 
in MfiliLEB’scher Flfissigkeit, in Kalium biohromicam, zu harten und dass die 
Anwendung von Chromsaure, die, wie ich sehr wohl weiss, einen ganz anderen, 
der 3°/ 0 Salpetersaure ahnlichen Einfluss auf das Gewebe hat, fiberans selten 
ist. Wer, aosser Nissl, wird mich anders verstehen, wenn ich von gechromtem 
Bfickenmarke spreche, als dass ich in MfiLLEB’scher Flfissigkeit gehartetes meine? 

Soli ich mich Nissl gegenfiber femerhin ernstlich vertheidigen, dass ich 
so angenau war, von der NissL’schen Farbung and nicht von den NissL’schen 
Farbangen a) Strassborger Methode, b) Karlsruher Methode zu sprechen, zumal, 
da die TJnterschiede in den Structurverhaltnissen bei beiden Methoden meine 
Besultate gar nichts angehen? Ich denke, er wird es mir erlassen. 

In meiner Abhandlung hatte ich es ferner selbst erwahnt, dass die deut- 
liche Unterscheidung zwischen Axencylindern und Gliagewebe durch meine Farbung 
nicht moglich ist Trotzdem hebt Nissl seinerseits diese Unvollkommenheit der 
Methode (und welche Methode ist ganz vollkommen?) nochmals an erster Stelle 
hervor, um sie zu discreditiren. Das ist zum mindesten fiberflfissig, da ich den 
Fehler selbst erwahnt babe. 

Endlich will mir Nissl die „eigenthumlichen, kugeligen Gebilde*' erklaren, 
die ich beschrieben habe. Die Gebilde jedoch, an welche er denkt, sind nicht 
im Entferntesten die meinen. Er glaubt offenbar, dass ich die bekannten, durch 
die Einwirkung des Alkohols auf das Nerrenmark zu Stande kommenden, bald 
zerklfifteten und unregelmassigen, bald krystallinischen Gebilde, die allerorten 
im Nerrenmark abgelagert werden oder gar die bekannten krystallinischen Massen 
in Spiritus ffir eine unbekannte, womoglich neue Substanz erklare! Wie sebr 
Nissl sioh auch wieder einmal in Irrthum befindet, erhellt auch aus dem Um- 
stande, dass gerade in „gechromten“ Fraparaten, wie ich es schon hervorgehoben 
und demonstrirt habe, die von mir beschriebenen Gebilde als regelmassige, runde, 
blassblaue, auch mit Hematoxylin farbbare Kugeln hervortreten. Ich bin trotz 
vielfacher Nachfrage und Untersuchung noch jetzt ausser Stande, ein Urtheil 
fiber ihre Herkunft oder darfiber, ob es sich um Artefakte handelt, zu bilden. 
Und trotz der versuchten Belehrung Nissl’s, welcher etwas ganz Anderes meint, 
bin ich um nichts besser unterrichtet, als vorher. 

Auf die personlichen, in schulmeisterlichem Tone gehaltenen Bemerkungen 
Nissl’s einzugehen, widerstrebt mir. Wieweit sein Urtheil fiber den Werth der 
von mir angegebenen Farbung zutrifft, fiberlasse ich der Entscheidung Anderer, 
die sich damit ernstlich befassen und von den ihm uutergelaufenen Irrthumern 
freizuhalten verstehen. 
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n. Referate. 


Anatomie. 

1) Der periphere Verlauf der motorisohen Baohen- and Gaumennerven, 
▼on Dr. L. Rdthi. — Das Bindenfeld, die suboortiealen Bahnen and 
das Crordinationscentrum des Kaaens and Sehluokens. Von demselben. 
(Aas dem physiol. Institute der k. k. Universit&t in Wien.) (Sitz.-Ber. der K. 
Akad. d. Wiss. in Wien. Bd. CII. 1893. M&rz bis Juli.) 

Im Verfolge seiner an Kaninchen, Hunden und Katzen angestellten experimen- 
tellen Studien fiber die motorische Innervation der Rachen- und Gaumenmusculatur 
prarisirt B. den Verlauf der motorischen Nerven des MuscuL stylopharyngeus dahin, 
dass dieselben schon innerhalb des Foramen jugulare in den Vagus fibertreten und 
durch Aeste des B. pbaryngeus dem Muskel zugefbbrt werden. Der Levator veli 
palatini erhalt seine motorischen Nerven durch den obersten Faden des R. pharyng. 
vagi, wahrend die Nerven fflr die Constrictoren des Bachens in beiden Aesten des 
genannten Nerven verlaufen. Die motorischen Nerven des M. palato-pharyngeus- sind 
im anteren, bei Hunden zumeist im mittleren, die fflr den Muscul. palato-glossus 
hingegen im oberen Aste des B. pharyngeus enthalten. B. halt es fflr wahrschein- 
lich, dass auch beim Menschen die motorischen Nerven fflr das Velum ausschliesslich 
im Vagus verlaufen. 

Bezllglich des corticalen Centrums der Kau- und Schluckbewegungen fand B. y 
dass durch Beizung einer nach vorne und aussen vom Rindencentrum der Extremi- 
taten gelegenen Bindenstelle Kaubewegungen erfolgen, an die sich eiu Schlingact an- 
schliesst. Diese Aufeinanderfolge ist nicht dadurch bedingt, dass durch die erste 
Bewegung reflectorisch durch Beizung der Rachengebilde die zweite ausgelOst wird, 
sondern diese Succession ist in der Binde selbst gegeben. Die genannten Bewegungen 
haben ihre Vertretung in jeder Hemisphere. Er findet weiter, dass innerhalb Oder 
onterhalb des Thai, opticus ein' zwischen den Stabkranzfasem und den Fasern des 
Pednncnlus cerebri eingeschaltetes Coordinationscentrum sich befindet, dessen Function 
as ist, auf den Willensreiz der Hirnrinde die complicirtere Bewegungscombination des 
normalen Fressens und in richtiger Zeitfolge daran geknflpft die Schluckbewegung 
als Ganzes auszulbsen. Nach Abtrennung dieses Centrums folgt der Beizung der 
weiterhin durch den Hirnschenkel verlaufenden Bahnen nur mehr eine einfache Con¬ 
traction der Kaumuskeln ohne Zungen- und Lippenbewegung sowie auch ohne Schluckact. 

Redlich (Wien). 


2) Die optisehen Leitungsbahnen des Frosches, von R. Wlassak. (Arch, 
f. Anai u. Physiol. Physiol. Abth. 1893. Suppl.) 

Verf. hat die centripetale optische Leitungsbahn vom Austritt des Sehnerven 
aus dem Bulbus bis zur Endigung im Centralorgan bei Bana esculents untersucht. 
Fflr erwachsene Thiere kam die rasche Golgi’sche Methode (nach Bamon y Cajal) 
zur Anwendung. Die Markscheidenentwickelung wurde bei alteren Larven verfolgt. 
Die kleinste war 40 mm lang. Dabei ergab sich, dass der Grad der Himentwicke- 
lung in weiten Grenzen von der L&nge der Larven unabh&ngig ist. Bei sehr 
grossen Exemplaren waren manche Systeme noch marklos, welche bei kleineren schon 
markhaltig waren. Ausserdem wurde durch Resection eines kleinen Stflckes des 
Opticus kdnstlich Degeneration erzeugt und diese sowohl mittelst der Marchi’schen 
wie mittelst der Weigert*schen Methode verfolgt 
Verf. nnterscheidet im Opticus 3 Bfindel: 
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1. Das Axenbfindel. Dasselbe umgiebt sicb am frfihesten mit Markscheiden. 
In dem Chiasma nimmt ©s die dorsalste Schicht ©in. Es bestebt vorwiegend aus 
Fasern grfisseren Kalibers. Seine Endigungen llegen im Dach des Mittelhirns and 
zwar in der 3. und 4. Schicht (bei Zahlung von aussen nach innen). Da bei Larven 
in nach Weigert gefarbten Schnitten schwarze Tropfen den Fasern anliegen und 
anch zwischen bezw. in den den Opticusventrikel anskleidenden Zellen sich vorflnden, 
so schliesst W., dass die Marksnbstanz yon aassen in die Fasern eintritt, and waiter, 
dass die Fasern des Axenbfindels bei ihrem Durchtritt darch das Zwischen- 
hirn die Marksnbstanz geliefert bekommen. Uebngens fand Yerf. noch 
Opticnsresectionen auch in der granen Substanz des Zwischenhims auf der Seite 
der Degeneration schwarze Kfirnchen und Schollen, obwohl sich markhaltige Fasern 
hierher nicht verfolgen liessen. 

2. Das Randbfindel. Wie das vorige, degenerirt es anfsteigend. Die Be- 
scbreibung, welche Yerf. yon denjenigen Faserbttndeln giebt, welche nicht zum Opticus 
gehfiren, aber gerade mit seinem Randbfindel leicht verwechselt werden (Commissura 
inferior, opticoides Bfindel) ist im Original nachzulesen. Im Mittelhim liegt das 
Randbfindel nach aussen yom Axenbfindel und giebt successiye Fasern in das Mittel- 
himdach ab. 

3. Das basale Bfindel. Seine Kreuzung findet in weiter caudalwfirts ge- 
legenen Ebenen statt. Es umkleidet sich ebenso sp&t wie das Randbfindel mit Mark. 
Die Degeneration ist gleichfalls anfsteigend. Caudalw&rts liess es sich bis zu einem 
basalen Opticuskern verfolgen. 

Wahrend das Axenbfindel frei, d. h. mit Aufspaltung seiner Axencylinderfort- 
s&tze, im Mittelhimdach endet, seine Ursprungsquellen mithin in der Retina zu suchen 
sind, gehen die Randbfindelfasern aus den Axencylinderforts&tzen yon Zellen des Mittel- 
hirndachs hervor, und zwar die stfirkeren aus Axencylinderfortsatzen der grossen 
Ganglienzellen der 7. Schicht, die feineren aus solchen der Ganglienzellen fast aller 
Schichten. In der 2. Schicht bilden die Randbfindelfasern einen sehr engmaschigen 
Plexus. Aus dem darfiber gelegenen Plexus der ersten Schicht geht das vom Mittel- 
hirndach zum Zwischenhirn ziehende opticoide Bfindel hervor. Die Endigungsweise 
des basalen Bfindels liess sich nicht bestimmen. 

17 vorzfiglich gelungene Abbildungen sind der Arbeit beigegeben. 

Th. Ziehen. 


Experimentelle Physiologie. 

3) Sur la persistanoe do l'exoitabilitd et des phdnomdnes eleotriques dans 
les nerfh et dans les muscles aprds la mort, par J. Tissot. (Arch, de 
Phys. 1894. Nr. 1.) 

Verf. fand, dass noch einige Stunden nach dem Tode Reizung des Nerven, wenn 
sie nicht mehr contractionserregend auf den Muskel wirkt, dennoch elektromotorische 
Yorgange in demselben hervorruft. Auch mechanische Reize, z. B. Dehnung des 
Muskels rufen einen elektrischen Strom hervor; wird zugleich der Nerv gereizt, so 
tritt ein dem frfiheren Strom entgegengesetzter auf. Redlich (Wien). 


4) Nerfs et centres inhibiteurs, par J. P.Morat. (Arch, de Physiol. 1894. Nr. 1.) 

Als Prototyp eines Hemmungsnerven nimmt Yerf. den Yagus in seiner Wirksam- 
keit auf das Herz. Ffir die Reizung eines motorischen Nerven kennen wir einen 
unteren Schwellwerth, unterhalb dessen die Reizung unwirksam ist; dann steigert sich 
der Effect allmahlich bis zum Optimum der Wirkung, um allmahlich nachzulassen; 
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oberhalb oilier gewisaen Reizgrfsse h6rt wieder jede Reaction anf. Ganz das Gleiclie 
konnte Yerf. far die hemmende Wirkung dee Yagas aaf das Herz an der SchildkrOte 
nachweisen. Bei eintretender Ermadnng des Nerven tritt das Optimum der Wirkung 
8chon bei einer geringeren Reizst&rke als normal anf. Yerf. schliesst, dass es separate 
Hemmungsnerven giebt, die aber nicht direct auf die Musculatur, sondem anf ihre 
Bewegungscentren einwirken. An der Wirkung eines sensiblen Reizes auf die Schlag- 
folge des Herzens (Acceleration Oder Yerlangsamung) entwickelt er seine Ansicbten 
fiber die Hemmungscentren. Er nimmt far den Yagus eines id der Medulla oblongata, 
ein zweites im Herzen selbst an, das aber erst indirect durcb Uebertragung des Reizes 
auf das accelerirende Centrum wirkt. Redlicb (Wien). 


6) Experimental researches into the functions of the cerebellum, by 
Risien Russell. (Paper read before the royal society. Communicated by 

Prof. Victor Horsley. 1893. 14. December.) 

Versuche am Kleinhirn bei Hunden und Affen. 

W&hrend die mit dem faradischen Strom geprafte Erregbarkeit auf das unversehrte 
Kleinhirn keinerlei Unterschiede in den beiden Lappen aufwies, wurde nach Abtren- 
nung eines Lappens die entgegengesetzte Hemisphere bedeutend erregbarer und noch 
S Monate nach der Operation war diese gesteigerte Erregbarkeit nachweisbar. Gab 
man den Thieren nach Entfernung eines kleinen Kleinhimlappens Absinth, so waren 
auf der operirten Seite die Krampfe starker. Ferner zeigten die Extensorencurven 
der vorderen Extremist der operirten Seite, dass in dem zweiten Abschnitte des 
Krampfanfalle8 eine Veranderung entstanden war; der fUr diesen Abschnitt charak- 
teristische Tonus, der sich bei Hunden mit unversehrtem Nervensystem stets flndet, 
war durch clonische Krampfe ersetzt. War das ganze Kleinhirn entfernt, so zeigten 
beide vorderen Extremity ten diesen Krampftypus. Yerf. schliesst, dass die eine Halfte 
dee Kleinhirns in keiner irgendwie erheblichen Weise zur Bethatigung ihrer Function 
der Mithilfe der anderen bedarf; der gegebene Irapuls geht von einer Halfte des 
Organs zum Gehirn oder Rflckenmark, ohne die andere zu berllhren. Drei Factoren 
and fhr die nach Entfernung von verschiedenen Theilen des Kleinhirns auftretenden 
Rewegungsstflrungen verantwortlich za machen, die Incoordination, die Regiditat und die 
motorische Schwache; letztere beruht wahrscheinlich direct auf der Entfernung des sonst 
anf die Muskeln bestehenden cerebellaren Einflusses, wahrend die erh5hte Erregbarkeit 
des entgegengesetzten Cortex nach einseitiger Entfernung des Kleinhirns wahrschein¬ 
lich eine Compensationseinrichtung in dieser und anderen Beziehungen ist. Die eine 
Halfte des Kleinhirns controlirt die Zellen des Cortex auf der entgegengesetzten 
Hemisphere und ferner die der VorderhOrner auf derselben Seite h&uptsachlich, wenig 
nur die YorderhCmer auf der andem Seite. Weiter darf angenommen werden, dass 
entweder die Grosshimhemisphare, deren Erregbarkeit gesteigert ist, die andere Hemi¬ 
sphere hemmt oder dass, unter normalen Bedingungen, die eine Heifte des Klein- 
hirn8 die andere hemmt; feilt die Hemmung durch Entfernung der einen Kleinhirn- 
heifte weg, so vermag die andere Halfte eine versterkte Controls auf den Cortex 
der anderen Seite und auf die spinalen Centren derselben Seite auszutlben. — Die 
charakteristischen Symptoms einseitiger Entfernung des Kleinhirns sind; 

1. Rotation und Taumeln nach der entgegengesetzten Seite; 

2. die Wirbelsaule ist gebogen mit der Concavitat zur verletzten Seite hin; 

3. mangelhafte Coordination, besonders in den Gliedern derselben Seite; 

4. Rigiditat, starker in den. Extremitaten der verletzten Seite und vorwiegend 
in der vorderen Extremitat: 

5. 8teigerung der Sehneureflexe hauptsachlich auf derselben Seite; 
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6. motorische Schw&che beider Extremit&ten der operirten and der hinteren 
Extremit&t der gesunden Seite; 

7. Anaesthesie and Analgesie in gleicber Vertheilung wie die motorische 
Schw&che. 

8. Deviation des Anges nach anten and aassen auf der nicht operirten Seite, 
wahrend das Auge auf der Seite der Verletznng, wenn Aberhaupt deviirt, nach oben 
and nach dem Sitz der Verletznng bin steht; und schlieeslich 

9. lateraler Nystagmus. Lewald (Berlin). 


‘ Pathologische Anatomie. 

6) Kystes hydatiques du canal raehidien, par A. Sonques. (Ball, de laSoc. 
anatom. 1893. Novembre.) 

Die Section einer 15 jahrigen Kranken, bei welcher im Anschluss an ein Trauma 
der Nierengegend eine progressive schlaffe Paraplegia der unteren Extremit&ten mit 
Aufhebnng der Sensibilit&t, Decubitus, Incontinentia vesicae et alvi and heftige Schmerzen 
eingetreten war, ergab eine extradurale Cysticercusblase im Wirbelcanal in der H6he 
des KOrpers des 2. Lendenwirbels. Zwei seitliche Aosbuchtungen der Blase waren 
aus dem Wirbelcanal heraasgetreten. Verwachsungen mit den Meningen oder dem 
Knochen bestanden nicht. Unter den 28 Fallen von cystischen Geschwfilsten des 
Wirbelcanals, welche S. in der Litteratur fand, waren 5 intradural, 23 extradural. 
Der erste Ursprung der extraduralen Cysten lag meist aasserhalb des Wirbelcanals. 
Nur in 3 Fallen lag die Cyste auf der Ventralfl&che, sonst meist auf der Doreal- 
flache des Rflckenmarks. Moistens linden sich schwere Deformirungen der Wirbel- 
knochen. Im Fall des Verf.’s hatte sich ein Gibbus entwickelt Bisher endeten alle 
F&lle tOdtlich. In einem Fall (von Reydellet) ftlhrte die Trepanation eine ca. 
einjahrige Bessening herbei. Obwohl die Cysticercusblasen sonst meist multipel auf- 
treten, tritt S. entschieden fUr frflhes chirurgisches Eingreifen ein und empfiehlt 
Entleerung der Blasen durch Borwasserinjectionen. Ein sehr vollstandiges Litteratur- 
verzeichniss ist der Arbeit beigegeben. Th. Ziehen. 


7) Ein Beitrag zur Kezmtniss der Endotheliome der Facohymeninx spinalis, 

von Dr. Sergius Troitzchy. (Aus Prof. Chiari’s path.-anat Institute in Prag.) 

(Prag. med. Wochenschr. 1893.) 

T. beschreibt zwei der seltenen Falle vom Auftreten eines Endothelioms in der 
Dura mater spinalis. 

I. 48jahriger Mann. Vor 5 Jahren Beginn der Krankheit, allmahliche Ver- 
schlimmerung. Bei der Untersucbung reflectorische Pupillenstarre. Leichte Unsicher- 
heit der oberen Extremit&ten. Starke Parese der unteren Extremit&ten. Sensibilit&ts- 
stflrungen daselbst Blasenstdrungen. Die klinische Diagnose lautete auf Tabes. Bei 
der Obduction fand sich in der Hflhe des 3. Lendenwirbels an der Dura mater ein 
betrachtlich grosser, eifflrmiger, weicher Tumor, der einzelne der Wurzeln der Cauda 
equina, mit denen er verwachsen war, zur Atrophie und Degeneration gebracht hatte. 
Die mikroskopische Untersuchung erwies den Tumor als Endotheliom der Dura mater. 
Die Untersuchung des Rflckenmarks ergab graue Degeneration der Hinterstr&nge, 
im unteren Theile des Rflckenmarks Goll- und Burdach’sche Str&nge ergreifend, 
im oberen auf die Goll’schen Str&nge beschr&nkt. Partielle Degeneration der hin¬ 
teren Wurzeln im ganzen Verlaufe des Rflckenmarkes. 

V. fasst die Rflckenmarksaffection als wirkliche Tabes auf, die, durch das Endo¬ 
theliom und die durch dasselbe gesetzten Ver&nderungen complicirt ist. In einem 
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zweiten Falle, eine 46 jahrige Frau betreffend, die an rechtsseitiger Hemiplegie und 
Aphasie gelitten hatte, fanden sich bei der Obduction nebst zablreicben ausgedehnten 
Erweicbungsheerden in der linken Grosshirnhemisphfire aus Verschluss der Carotia 
intern, und einer Pacchy meningitis chron. baemorrb. zablreiche kleine barte Knfttchen 
an der Dura mater cerebralis und spinalis, die Sandkftrperchen entbielten. Bei der 
mikroskopiscben Untersucbung erwiesen sich dieselben ala Endotheliome, auagebend 
vom Endotbel der Lympbgefasse. Sebr deutlicb war die Entatebung der Sandkftrperchen 
an b Conglomeraten kugelig geachichteter Endotbelzellen zu verfolgen; Verf. nimmt 
an, dass ein grosser Tbeil der Psammome diese Genese zeigt. (Gleicbes ist auch scbon 
frfiher z. B. von Ernst u. A. gezeigt worden. Ref.) Redlicb (Wien). 


Pathologie des Nervensystems. 

8) Diphtherial Paralysis. Allocheiria, by Gay. (Brain. LX1II. Autumn 1893.) 

Das seltene Symptom der Allocheiria fand sich in einem Falle Yon diphtberischer 
lAhmung, der im Ganzen der atactischen Form angehftrte. Dabei werden Anosmie, 
Aphonie (keine Kehlkopfuntersucbung) und ebenso auffallig starke Stftrungen der Sensi- 
bditat und des Lagegefflhles constatirt. Dennocb weist der Verf. die Annahme der 
Hysterie zurtick. Die meisten Falle Yon Allocheiria sind bei Tabes dorsalis constatirt, 
mit der die postdiphtherische Ataxie so Yiel Aehnlichkeit hat. Bruns. 


9) Allochiria, by Grainger Stewart (Brit. med. Journ. 1893. 11. November, 
p. 1063.) 

St stellte der Edinb. med. chir. Ges. einen Mann von ca. 60 Jahren mit folgenden 
eigenartigen Nervenerscheinungen vor. Hande und Fftsse, namentlich links, sowie 
der Bumpf andauernd in zitternder Bewegung. Wurde der linke Vorderarm aussen 
berfihrt, so empfand Pat. die Ber fib rung an der Innenflacbe und umgekehrt. In der 
Mitte des Vorderarmes war die Berfihrungsempfindung normal. Ebenso verhalt sich 
die Sache am linken Bein, und an der linken Rumpfbalfte, — eine Symptomengruppe, 
welche unter dem Namen „AUochiria“ bekannt ist. „Allogaesthesia“ wfirde dafftr 
oach Stewart’s Meinung besser passen. — Das Gesichtsfeld, besonders die Blau- 
Empfindung, sebr eingeschrankt. Eigentbfimlicher Gang, 3 Schritte nacb rechts und 
dann 3 Schritte nach links, regelmassig wecbselnd. Patient gab als Grund dafftr 
„Schvrache in den Fussgelenken" an. Manchmal zeigte sich die Thyreoidea vergrftssert. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


lO) A clinical lecture on a case of perverted localisation of sensation 
on Allachaesthesia, by T. Grainger Stewart (Brit med. Journ. 1894. 
6. Januar. p. 1.) 

Dieser, einen 49jahrigen, langen, hageren Mann betreffende Fall, hat das Cha- 
rakteristische, dass an der linken Kftrperhalfte alle Empfindungserregungen, als Be- 
rfihrung, Temperatur, Schmerz zwar normal scharf empfunden, aber unrichtig localisirt 
werden. So z. B. werden Empfindungsreize am mittleren Drittel des Radius wahr- 
genommen, als ob die Reizung am mittleren Drittel der Ulna stattfande, Oder am 
Daumen statt des kleinen Fingers als richtiger Reizungstelle. Auch an der linken 
Rumpfhalfte ist dieselbe Eigenthfimlichkeit zu beobachten; doch oberhalb der Clavicula 
ist alles normal. Diese Yerhaltnisse werden durch 6 beigegebene Holzschnitte ver- 
anschaulicht Die unrichtige Localisation geschieht aber ausnahmslos in Beziehung 
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zur Reizungsstelle nach demselben Punkte. Es sind aber an Arm und Bein bestimmte 
(in der Mitte liegende) Fl&chen mit normaler Localisation ausgestattet, nnd in den 
Abbildungen dargestellt 

Obersteiner’s Pall bezog sicb auf irrtbfimlicbe Verlegung der Reizungsstelle 
nach der anderen Kbrperb&lfte, so dass der linke Arm die Reizung am recbten wahr- 
nahm (Allocbiria). In dem vorliegenden Falle spielt sich aber die kranke Localisation 
an demselben Gliede derselben Seite ab. G. Stewart scbl&gt zur Bezeichmmg der 
Stbrung in seinem Falle „Allachaestbesia“ (allnr^ allaxov = anderswo) vor. 

Ausser der bezeichneten Stflrung hatte der Kranke vasomotorische Symptoms: 
Schweisse, Acne, Urticaria und periodische GrOssen&nderungen der Thyreoidea, die 
zeitweise normal, zeitweise sehr vergrOssert ist; beschleunigter Puls; Herzklopfen; 
leichte Ohnmachten. 

Im rechten Fuss und Bein besteht rhytmische Bewegung, genau analog dem 
Fussclonus, weshalb G. Stewart den Namen „spontaner Fussclonus" zur Bezeicbnung 
dieses Phfinomens gebraucht Im linken Fuss und der recbten Hand sind die Be- 
wegungen eber cboreaartig. — Es ist also bemerkenswertb, dass die motorischen 
StOrungen bauptsacblicb im recbten Beine, die sensiblen in der linken Seite sich 
aussern. Sein Gang ist in korkzieberartiger Linie, namlich genau und nie verandert, 
3 Schritte recbts und 3 Scbritte links und so immer, nie anders. Er kann sich 
gescbickt umdreben, aucb die Augen scbliessen, obne zu wanken, kann rfickwarts 
geben, aber aucb dabei 3 Scbritte recbts, 3 Scbritte links. Wird er beim Gehen 
an beiden Seiten unterstOtzt, dann wird der Gang viel unvollkommener. Dann ent- 
stebt beim zweiten Scbritt eine heftige Bein-Adduction und der scbreitensollende Foss 
stellt sicb vor den rubenden. Pat. ist unfahig, daran etwas zu andern. 

G. Stewart spricbt den Fall als eine FunctionsstCrung an, als eine abnorme 
Thatigkeit der Centren, obne dass die leitenden Babnen verlegt sind. Die Prognose 
sei demgemass gflnstig. L. Lebmann I (Oeynbausen). 


II) CaBuistisohe Beitrftge zur Diagnostik der Himtumoren, von 0. Acker- 

mann in KOln. (Deutsche mediciniscbe Wocbenscbrift. 1893. Nr. 22 u. 23.) 

Der Verf. bericbtet fiber fflnf im Laufe eines balben Jahres im KOlner Bfirger- 
bospital beobacbtete und zur Section gekommene Falle von Himtumoren, von denen 
zwei das Kleinbim, drei das Grossbira betrafen und die in diagnostiscber wie sympto- 
matologiscber Beziehung mancbes Interessante boten. 

Der erste Fall war ein Gliosarkom des Oberwurmes bei einem fflnfjahrigen Knaben, 
das besonders durcb eine spastiscb-atactiscbe Lahmung der Extremitaten sicb iutra 
vitam manifestirt hatte. Die Ataxie war indessen nicbt etwa als cerebellare zu 
deuten, sondera erklarte sicb durcb den enormen, secundaren Hydrops ventriculorum. 

Im zweiten Fall ergab die Section ein kleinzelliges Rundzellensarkom der einen 
Kleinbimbemispbfire, dessen kliniscbes Bild fast ausschliesslicb durcb gastrische 
Symptome (enormes, unstillbares Erbrecben), beherrscbt wurde. Bei dieser Gelegen- 
beit warnt der Verf. eindringlicbst vor Magenausspttlungen, welcbe scbweren Collaps 
veranlassen kOnnten. 

Im dritten Fall fand sicb ein gemischtes Sarkom im Gyrus fornicatus und Lo- 
bulus quadratus. Die locale Diagnose war durcb successiv fortscbreitende Hemiplegie 
sebr wabrscbeinlicb gemacbt worden. 

Der vierte Fall, ein Gliosarkom des Lobus angularis, dient dem Verf. zur Wider- 
legung der auf Tbierversucbe gestfitzten Behauptungen, dass dieser Hirntbeil Sitz 
eines bdberen Gesicbtscentrums (Ferrier) oder Centrum der synergischen seitlichen 
Bewegungen der Bulbi sei. 

Der ffinfte Fall endlich zeigte post mortem den enorm seltenen Befund eines 
Sarkoms im Gyrus uncinatus, der intra vitam nicht diagnosticirt worden war und bei 
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dem Sitz an einer fnnctionell so wenig bedeutenden, gleichgtdtigen Stelle nicht wohl 
hatte diagnostidrt warden kGnnen. 

In Bezug auf manche interessante Einzelheiten, so z. B. das Symptom der 
Deviation conjugGe, farner den Yertige dpileptique u. a. ist auf die Originalarbeit 
selbst zu verweisen. A. Neisser (Berlin). 


12) 2Tote sur un oas de tomeur du lobule paracentral, par le Dr. Audeoud. 
(Revue mddicale de la Suisse romande. 1893. Nr. 12.) 

Tnberkel der inneren oberen Partie des Lobulus paracentralis dexter. Intra 
vitam Schwache des linken Beines und allgemeine epileptiform© AnfiUle beginnend 
mit clonischen Zuckungen dieses Beines. Smidt (Kreuzlingen). 


13) Glioma della regione rolandica, estirpazione, guarigione. Nota clinica 
del Prof. P. Albertoni e del Dott. A. Brigatti. (Bivista sperimentale di 
freniatria e di medicine legale. XIX.) 

Bei einem lSjahrigen Madchen bestebt Parese des linken Armes, Beines und 
Ftdalis, dabei Jackson’scbe Epilepsie mit Zuckungen des linken Armes und des 
linken Mundwinkels. Sehr deutlicbe Stauungspapillen. Leicbte Sehschwache 
besonders links, zeitweise Diplopie, subjective Ohrgerausche, HGrscMrfe links herab- 
geeetzt, Stirn- und Scbeitelkopfschmerz. Sonst normals Verhaltnisse, auch beztiglich 
der Sensibilitat. Es wird die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Gliom in der Mitte 
der recbten motoriscben Region gestellt. Die Operation bestatigt die Diagnose, es 
wird eine gliomatGse Masse von rnehr wie HQhnereigrGsse mit dem Volkmann’schen 
LGffel entfernt, am 12. September 1891 Heilung. Zwei Untersuchungen am 3. April 
1892 und 7. Januar 1893. Die letztere ergiebt folgendes Resultat. Parese des linken 
Facialis. Leicbte Atropbie der linken Extremit&ten, Labmung der linken Hand und 
des linken Fusses fast complet, Parese des linken Ober- und Unterarmes. Vaso- 
motorische Parese des linken Armes. Sebnenreflexe links verst&rkt, Hautreflexe ver- 
aindert. Die Sensibilitat der linken KGrperhAlfte fbr alle Qualitaten 
leicht vermindert (vor der Operation normal). Muskelgefflbl in der linken Hand 
erioscben. Papillen und Sebscbarfe normal. Die epileptiformen Anfalle sind 
our Doch einmal kurz nacb der Operation aufgetreten, seitber gescbwunden. Besonders 
bemerkenswertb erscbeint das Verbalten der Papillen, sowie der Sensibilitat. Letzteres 
bestatigt den Einfluss der motoriscben Centren auf die Sensibilitat der betreffenden 
Extromitaten entgegen Ferrier’s Ansicht. Smidt (Kreuzlingen). 


14) Disease of the Corpora quadrigemina, by Frederic Taylor. (Brit. med. 

Joum. 1893. 18. November, p. 1102.) 

T. benchtet fiber einen 4jabrigen Knaben, der 6 Monate nacb dem Auftreten 
der ersten Krankheitserscbeinungen gestorben war. Er batte die folgenden Symptome 
gezeigt: Ptosis beider Augenlider; Stammeln; Verlangsamung der Spracbe; Taumlicb- 
keit; Ataxie der oberen und unteren Gliedmaassen; Scbwanken des Kopfes von vorn 
nacb binten. Ophthalmoplegia externa; Nystagmus. Pupillen ungleich; reagiren auf 
Licbt. Das Kind konnte nicht seben. Dyspbagie. 

Bei der Autopsie finden sich die C. quadrigemina abgeflacht, breiter und aus- 
gedebnter, als normal, von grauer, gelatinGser Beschaffenbeit An der Hirnbasis, 
zwiscben den Crura cerebri, eine ahnliche graue Substanz. Das 3. Nervenpaar von 
semen Yerbindungen abgelGst. In der recbten Orbita alle vom 3. Nerven innervirten 
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Muskeln atrophiscb; die Nervenzweige nicht zu finden. In der linken Orbita waren 
die Nerven aufzufinden und die Muskeln ziemlich normal. — Die Corp. quadrigeroina 
nnd Naebbarschaft waren durcb Neubildung, wahrscheinlich Glio-Sarkome, zerstOrt. 

Die Erscbeinungen batten dem von Notbnagel ffir C. qnadrigemina-Krankbeit 
entworfenen Bilde ziemlicb entsprocben. L. Lebmann I (Oeynbansen). 


15) Monoplegia brachialis mit Hemianopsie duroh Stiohverletzung des 

Him8ohenkel8 bedingt, von G. Wernicke. (Allg. Wiener medic. Zeitnng. 

1893. Nr. 48 n. 49.) 

Ein jetzt 24j&br. Arbeiter erbielt vor 7 Jabren mit einem langen Messer einen 
Sticb in die linke Scbl&fengegend. In den darauf folgenden 5 Tagen war Pat be- 
wusstlos; nacbdem er erwacbt war, wurde eine L&bmung des recbten Arines, be- 
sonders der Hand, bemerkt Bei der Untersncbung entdeckte W. eine recbtsseitige 
Hemianopsie, von welcber der Kranke keine Ahnung batte. Es bestanden leicbte 
Einscbrankung der erbaltenen Gesichtsfeldhalften nnd normale Farbengrenzen. Pu- 
pillarreaction bei Beleucbtung von recbts ber fast anfgeboben, von links ber prompt 
Dieses Verbalten ist am recbten Ange dentlicber als am linken. Geringe Ptosis des 
linken oberen Angenlides, angedeutete Parese des recbten Mandfacialis. Sonst im 
Bereicbe der Hirnnerven nicbts Abnormes. Das recbte Scbulterblatt stebt in Rube- 
lage bOber als das linke, der recbte Arm kann weniger bocb geboben werden, als 
der linke. Umfang des recbten Oberarmes urn 3 cm geringer als der des linken. 
Elektriscbe Erregbarkeit normal. Supination im Handgelenke sebr stark, Extension 
massig beschrankt. Die Finger steben in Beugecontractur, Streckung derselben, sowie 
Abduction des Daumens unmOglicb. Sensibilitat vOllig normal. Eine bestebende Be- 
wegungsstOrung des recbten Beines dftrfte auf Simulation zurftckzufbhren sein. 

W. stellt die Localdiagnose auf eine Sticbverletzung des linken Himscbenkels, 
an der Stelle, wo der Tractus opticus ibra anliegt. Durcb diesen Fall wird das Vor- 
kommen monoplegischer Symptome bei Heerdaffectionen des Himscbenkels sicber- 
gesteilt; der Functionsdefect betrifft fast ausscbliesslicb die Extension und Supination 
des Handgelenkes, die Extension der Finger und die freie Beweglicbkeit des Daumens; 
es ist also Qberwiegend das Gebiet des N. radialis, und demn&cbst des N. ulnaris 
befallen, w&brend der N. medianus nur sebr wenig gelitten bat. Die Anordnung der 
centralen Nervenbabnen ist also bereits der des peripberiscben Nervensystems an- 
genabert im Gegensatze zur corticalen und durcb Verletzung des Stabkranzes be- 
dingten Monoplegie. Hermann Scblesinger (Wien). 


16) Eine grosse Hirngesohwulst ohne Kopfsohmerz und mit normalem 
Augenhintergrund; Exstirpation, von Prof. Pel. (Berl. klin. Wocbenschrift 
1894. Nr. 5.) 

Bei einer frfiber immer gesunden 47j&br. Frau entwickelte sicb obne bekannte 
Veranlassung sebr langsam im Frtihjahr 1892 eine Parastbesie der Finger der recbten 
Hand mit nacbfolgender Parese, welcbe bald auf Hand und Vorderarm fortscbritt. 
Erst Mai 1893 trat eine Parese des recbten Beins hinzu, nacbdem scbon Abscbw&cbung 
der Intelligenz und des Gedachtnisses, Scbwerf&lligkeit im Denken .und Aendernng 
der Gem&tbsstimmung bemerkbar waren. Mai 1893 der erste epileptiforme Insult 
von corticalem Gbarakter. Demselben folgte eine incomplete motoriscbe und anam- 
nestiscbe Apbasie. Die epileptiformen An fall e traten spater b&ufiger auf. In dem 
ganz paralytisch gewordenen Arm geringe Gontractur. Mituunter cloniscbe Zuckungen 
in der recbten Hand. Ziemlicb bedeutende Atropbie der Musculatur des recbten 
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Armes and der rechten Schulter. Die Sensibilit&t war in jeder Qualit&t v6llig er- 
halten. Der Augenhintergrund normal, kein Kopfschmerz mit Schwindel, keine Nausea, 
nie Erbrechen. Da die Cardinasymptome des Hirntumors, der Kopfschmerz und die 
Stauungspapille fehlten, konnte nnr eine Wabrscheinlichkeitsdiagnose auf Tumor ge- 
stellt warden. Da jedoch andererseits die schleichende Entwickelung der Krankheits- 
erscheinungen, die Reizerscheinungen von seiten der Rinde und die Verbl6dung nicht 
gut anders als durch die Annahme eines Tumors erklart werden konnten, so schritt 
man October 1893 zur Operation. Der Schftdel wurde an der Stelle des Armcentrums 
erCftnet Nach Spaltung der Dura mater zeigte sich mitten im Operationsfeld eine 
ziemlicb weiche, kastanienfflrmige Geschwulst, die einen Umfang von 16 cm hatte. 
Die gut abgegrenzte Geschwulst konnte leicht herausgesch&lt werden; die Gehirn- 
substanz war nicht zerstOrt, sondern nur abgeplattet. Bald nach der Operation starb 
die Patientin unter dem Bilde der Herzschwache. Nach der mikroskopischen Unter- 
suchnng hatte es sich urn ein gutartiges, weiches, von grossen Lymphr&umen durch- 
setztes Fibrom gehandelt. In der Epikrise betont P., dass in vorliegendem Falle 
das Fehlen von Hirndruckerscheinungen ganz besonders auffallen muss; es w&ren bei 
den anatomischen Verb&ltnissen gerade starke Drucksymptome zu erwarten gewesen, 
da der Tumor keine Hirnsubstanz absorbirt, sondern dieselbe nur verdr&ngt hatte. 
Das Fehlen jeglicher Stdrung der Sensibilit&t erklart P. aus der Integrit&t des Scheitel- 
lappchens. Drei Abbildungen veranschaulichen die Localisation des Tumors. 

Bielschowsky (Breslau). 


17) Bur un oas de syndrome de Weber, par Lacour. (Revue neurologique. 
1893. Nr. 13.) 

Bei einer 60j&hrigen Frau trat nach wiederholten, heftigen Schwindelanfallen 
eine Paralyse des linken Oculomotorius und eine rechtsseitige Lahmnng des Facialis, 
Hypoglossus und der Extremitaten auf. Parese des M. obliquus superior rechts. 
Antisyphilitische Behandlung brachte vOllige Heilung. 

Hermann Schlesinger (Wien). 


18) C&siiistischer Beitrag zur Diagnostik von Gehirn- und Ruckenmarks- 
erkrankungen mit spastisoher Hemiparese der Extremit&ten, von G. Hirsch. 
(Arch. f. Psychiatrie. Bd. XXV. p. 845.) 

Bei einem 58jahrigen Dienstm&dchen entwickelte sich ohne nachweisbare Ur- 
sache allm&hlich eine spastische Parese der rechtsseitigen Extremitaten. Vorflber- 
gehend auch Contracturen in denselben und im rechten Facialis. Wenige Wochen 
vor dem 2 Jahre nach Beginn der Erkrankung erfolgenden Tod schlaffe L&hmung 
der ganzen linken KOrperh&lfte. — Bei der Section fanden sich Verwachsungen im 
rechten Seitenventrikel, sowie theils frische, theils &ltere Erweichungsheerde im linken 
Streifenhfigel and in der linken inneren Kapsel. Die Untersuchung des Rhckenmarks 
ergab anffallender Weise Degenerationen der linken Pyramidenbahnen, w&hrend die- 
selben rechts intact waren. — Betreffs der nicht ganz befriedigenden Versuche des 
Verf.’s, die Erscheinungen intra vitam mit dem Ergebniss der pathologisch-anatomischen 
Untersuchung in Einklang zu bringen, ist das Original nachzulesen. 

Lilienfeld (Gr. Lichterfelde). 


10) Di un oaso di tuberoulo solitario primitive del verme del oerveletto 
e meningite basilare. Communicazione del doti d’Allocco. (Bollettino delle 
Scienze mediche di Bologna. Ser. VII. Vol. III.) 

Bei einer 51j&hrigen, weder neuropathisch noch in anderer Weise erblich be- 
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lasteten Fran traten im Anschluss an einen Hitzschlag Ocdpitalneuralgien auf, welche 
sich allmahlich fiber den ganzen Kopf ausdehnten, im ferneren Yerlanf einen pul- 
sirenden Charakter annahmen und Nachts heftig exacerbirten. Mit diesem Schmerz 
▼erband sich das Geffihl der Spannung im Nacken und Schw&che in den Armen. 
Fernere Symptoms: Allgemeine Schw&che in den Gliedern; Patellarreflex sehr schwach; 
keine Sensibilit&tsstfirungen; Schwanken beim Stehen mit geschlossenen Angen; Un- 
mdglichkeit, auf einem Seine zn stehen. Gang schw&nkend, Neignng nach links za 
fallen. Linke Gesichtsh&lfte etwas retrahirt; Znnge nach links abweichend. Pnpillen 
reagirend. Amblyopie and w&hrend der nenralgischen Exacerbationen Skotom und 
homonyms Diplopie. Staunngspapille beiderseits. Hfirvermfigen herabgesetzt; klopfendes 
Geffihl in den Ohren. Schwindel, Erbrechen, Obstipation. Phosphaturie. Intelligenz 
und Gedachtniss erhalten. Einige Tags nach dem Anftreten dieser Symptoms delinnte 
und comatose Zust&nde; Stupidit&t, SprachstOrung (articulatorische), Schluckbeschwerden. 
Strabismus converg. sinish Erweiterung der rechten Pupille. Incontinentia urinae. 
Uyperasthesie an den fiauchdecken und den Gliedern. Ptosis. Temperatur nichi 
fiber 38,2°. Puls im Beginn der Erkrankung verlangsamt, sp&ter beschleunigt bis 120. 
Das immer tiefer werdende Coma endigte nach 12tagiger Krankheitsdauer mit tddt- 
lichem Ausgange. Sectionsbefund: Yerdickung der Pia an der Substantia perforat 
anterior und posterior; beiderseits am Beginn der Fossa Sylvii sine graugelbliche In¬ 
filtration, welche sich nach hinten wie ein Streif im Spalt zwischen dem Ocdpital- 
lappen des Grosshirns und der Oberflacbe des Kleinhirns fortsetzt, der Eicbtung des 
Gyrus hippocampi folgend und bis zum vorderen Ende des Yermis superior reichend. 
Hier vereinigen sich die beiden Infiltrationsstreifen in einem kleinen Haufen grau- 
gelblicher Substanz, der seinen eigentlichen Sitz im ganzen Lobulus centralis und 
einem Theil des Monticulus hat und mit einem gegen die Fissura transverse cerebri 
gerichteten Fortsatz auf den Truncus Galeni eine Compression ausfibt. Consistenz 
etwas hart; die Conturen dieser Substanz verlieren sich in feinen graulichen disse- 
minirten Granulationen. Auf einem durcb die Mitte gelegten Langsschnitt findet man 
das Centrum gelblich, erweicht und aus einer Anhaufung feiner Granulationen be- 
stehend, wabrend die Umgebung graurOtblich und hart ist; die Ausdehnung betr&gt 
in die HOhe 1 l j v in die Lange 2 cm und befindet sich an der Grenze zwischen 
grauer und weisser Substanz des Kleinhirns; die GrOsse ist ungefahr die einer kleinen 
Mandel. Yentrikel erweitert und mit Flfissigkeit erfftllt; an den OdematOsen Stamm- 
ganglien oberflacblicbe Erweichungsbeerde. — An den flbrigen Organen kein abnormer 
Befund, speciell keine Tuberculose. Mikroskopisch liess sich die tuberculfise Natur 
des Processes feststellen; auch wurden vereinzelte Tuberkelbacillen gefunden. 

Bresler (Kosten). 


20) Cerebellum oyst — ante — mortem diagnosis, by William C. Krauss. 

(Journal of the American Medical Association (Chicago). 1893. 30. September.) 

36jahr. frfiher stets gesunder Pat., nicht syphilitisch gewesen, erkrankt October 
1892 unter Hinterkopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen und eigenthfimlichen Sensa- 
tionen im Kopf; beim Stehen und Gehen hat er die Empfindung, als wfirde er nacb 
rfickwarts gezogen. Letztere Empfindung trat auch im Bett auf. Temperatur sub¬ 
normal, Puls verlangsamt, pelzig belegte Znnge, Appetitlosigkeit, elendes Aussehen. 
Yorfibergebend Polyurie und Glykosurie. Allmahliche Zunahme der Unsicherheit beim 
Geben und der fibrigen Erscbeinungen. Beim Yersuch zu gehen, Neigung nach rechts 
und hinten zu fallen. 

Die Untersuchung ergab ausser leicbter Steigerung der Patellarreflexe keine 
Lfihmungs- oder Reizerscheinungen, keine Stfirungen der Sensibilitfit oder der Refiexe. 
Die Diagnose lautete auf Kleinhirntumor. 

Pat starb im M&rz 1893, nachdem er sich in der letzten Zeit der Beobachtuog 
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entzogen hatte, ohne dass in der letzten Zeit, abgesehen von leichten Fieberbewegungen, 
besondere Erscheinungen zu Tage getreten waren, plfltzlich. Die Obdnction best&tigte 
die klinische Diagnose; es fand sicb eine Cyste, die die rechte Kleinhirnhemisphare 
zu v&lliger Atropbie gebracbt hatte, fiber deren Natur Genaueres nicbt eruirt werden 
konnte. Martin Blocb (Berlin). 


21) On the significance of optic neuritis, blindness, deafhess and the knee- 
jerk in cerebellar disease, by F. H. Dercum, M. D. (Journal of nervous 
and mental disease. Vol. XVIII. Nr. 10. 1893. October, p. 675.) 

Die Arbeit enthalt 7 kurze Krankengescbicbten von Fallen, bei denen die Dia¬ 
gnose einer Cerebellarerkrankung gemacbt wurde. A us diesen Beobachtungen ziebt 
D. folgende Schlflsse: Stanungspapille ist, wenn flberhaupt vorbanden, sebr ausgepragt, 
bedingt vOllige Erblindung. Die bisweilen sicb findende Taubbeit ist durcb Druck 
auf die Corp. quadrigemina poster, hervorgerufen (Spitzka, v. Monakow). Das 
Fehlen der Patellarreflexe erklart sicb am besten aus der Herabsetzung des Muskel- 
tonua (Luciani): 1st das betreffende „Centrum“ zerstort, so feblt der Reflex, wird 
es gereizt, so ist er erbObt. S. Kub (Chicago). 


22) Diagnostic d’une tumeur du corps restiforme, par E. Brissaud. (Progrds 

mddical. 1894. Nr. 3.) 

45jahrige Frau, frfther stets gesund, heredit&r nicbt belastet. Beginn der Er- 
krankung 1885 mit einer langsam sicb entwickelnden Taubbeit des linken Ohres 
ohne sonstige Stflrungen. Seit 1886 Abnabme des Sehvermflgens auf beiden Augen, 
doch recbts starker als links. 1887 Tic convulsif in der linken Gesichtsh&lfte, docb 
ohne Betbeiligung des Trigeminus, der otwa 2 Jabre andauerte. 1891 Scbmerzen 
im Kreuz, Schwache der Beine, bald darauf Steifheit und Scbmerzbaftigkeit in der 
Nackengegend; in demselben Jabre absoluter Verlust des Geruchsvermflgens. Seit 
Ostern 1893 sebr intensive Kopfschmerzen, die, vom Nacken ausgehend, anfallsweise, 
besonders des Morgens auftreten. Im Juli desselben Jabres vorflbergebend leicbtes 
Oedem der Beine, Anurie. Im August beginnende Gebstflrungen: schwankender, un- 
aicberer Gang — wie der eines Betrunkenen. Im October plfltzlicher Bewusstseins- 
rerlust, der eine Stunde andauerte. Dann Zunabme der Bewegungsstflrungen, der 
Kopf wird babituell nach hinten gestreckt, welche Stellung mitunter in fOrmlicben 
Opisthotonus fibergeht. Gang breitbeinig und scbwankend, docb kein Romberg’sches 
Zeicben, Patellar- und Plantarreflexe erhalten. Obere Extremitaten intact; Sensibili- 
tatsstdrnngen feblen. Beiderseitige Neuritis optica. Stark vermehrte Speichelabson- 
derung, Urin normal, in den flbrigen Organen keine StOrungen. 

Diagnose: Tumor in der Gegend des linken Corpus restiforme, welcher so 
lokalisirt sein muss, dass er die aussere Wurzel des N. acusticus (N. cochlearis) be¬ 
sonders afficirt, wahrend er die innere Wurzel (N. vestibularis) nur secundar in An- 
sprnch nimmt. 

Exitus unter Bewusstseinsverlust, plOtzlicber Herzl^bmung. 

Die Section bestatigte durcbaus die vor derselben gestellte Diagnose. Es fand 
sich ein Tumor des Cerebellum, der von dem oberen ausseren Theil des Corpus resti¬ 
forme in der Gegend des Acusticus-Austritts ausgegangen war. — Mebrere anschau- 
liche Zeichnungen sind der Arbeit beigegeben. R. Friedlander (Wiesbaden). 


23) Du Syndrome de Menidre chez les enfents, par le docteur M. Lannois, 
Agr4gd, Mddecin des HOpitaux. (Lyon mddical. 1893. * Nr. 12.) 

Der Menidre’sche Symptomencomplex findet sicb vorflbergebend nach starker 
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Ohrwaschung bei perforirtem Trommelfell, auch nach Politzern; femer treten im 
Laufe der acuten Otitis media, als Complication von Scharlach, Maseru, Diphtherie, 
Pneumonie etc., besonders im Verlauf der sogen. Voltolini’scben Otitis (acute Ent- 
zftndung des Labyrinths) bei Kindern die cbarakteristischen Erscbeinungen des Me- 
nidre’scben Krankheitsbildes auf, die oft falschlich als meningitische Symptome ge- 
deutet werden. Viel seltener sind bei Kindern die im Laufe chronischer Ohraffectionen 
lange Zeit bindurcb in Intervallen auftretenden Anfalle des genannten Leidens. Tier 
Falle letzterer Art veroffentlicht L., von denen einer eine Otitis med. cbron. bei Eiter- 
retention, zwei eitrige Otitiden mit Narbenbildnng, and der vierte eine wahrschein- 
licbe Labyrinthaffection betrifft. Er betont die Wichtigkeit der Obruntersucbnng bei 
Scbwindel im Kindesalter und bespricbt die Differentialdiagnose zwiscben dem Me- 
nidre’schen Syndrom und dem Petit mal, die wieder fOr die Prognose von grosser 
Bedeutung ist (Obrenscbwindel bietet viel gtinstigere Aussicbten als Epilepsie). Die 
Seltenbeit des Menidre’schen Symptomencomplexes im Kindesalter erklart Verf. aus 
der grOsseren Weite der Communicationswege zwiscben Labyrintbwasser und Arach- 
noidealraum: dadurcb wird bei Compression des Labyrintbwassers nnd der Nerven- 
endigungen in den Ampullen der Bogengfinge die Druckausgleicbnng erleichtert 

T. Cohn (Berlin). 


24) On intracranial tumours, by James Taylor. (Lancet. 1894. 20. Januar.) 

Verf. tbeilt zunachst 3 Falle von Himtumor mit und bespricbt dann die Dia¬ 
gnose. Er meint, dass die Trias Kopfscbmerz, Erbrechen und Stauungspapille ausser 
bei Hirntumor nur bei Meningitis vorkomme. Ref. bemerkt hierzu, dass man die- 
selbe zuweilen aucb bei dem sog. chroniscb - idiopathischen Hydrocephalus der Er- 
wachsenen und auch bei Dementia paralytica beobachtet. Die chronische Nephritis 
und den Saturnismus erwabnt T. selbst nocb nachtraglicb. Der Kopfscbmerz ist nach 
T. bei Kleinhirntumoren bald frontal, bald occipital, bald beides zugleich. Sebr 
cbarakteristiscb ist das anfallsweise Auftreten des Kopfschmerzes und das Fehlen 
der Uebelkeit bei Erbrechen. Auf lokale Druckempfindlichkeit legt T. bei Bestimmung 
des Sitzes des Tumors kein Gewicht. Nur oberflachliche Tumoren der Hirnrinde be- 
dingen eine diagnostisch werth voile Druckempfindlichkeit. Den Kleinhimgescbwulsten 
schreibt er eine besonders intensive Neuritis optica zu. Lokalisirte Krampferschei- 
nungen hat er nur bei corticalen Tumoren beobachtet. FOr Tumoren des Centrum 
semiovale ist eine langsam zunebmende Lahmung, welcbe in einer Extremit&t be- 
ginnt, cbarakteristiscb. Bei Kleinhirntumoren fand T. das Kniephanomen namentlich 
dann gesteigert, wenn taumelnder Gang bestand; in anderen Fallen feblt es. So ver- 
misste er es in 2 Fallen, in welcben der Tumor ausscbliesslicb eine Hemisphere ein- 
nabm. Nicbt selten fand er bei Kleinhirntumoren aucb Anosmie. Die Obrigen dia- 
gnostiscben Bemerkungen entbalten nicbts Bemerkenswerthes. Tb. Ziehen. 


25) Quelques considerations pour une etude comparative des paralysies 
motrices organiques et hysteriques, par Freud. (Arch, deNeurol. Vol.XXVI. 
1893. Nr. 77. p. 29.) 

Der Verf. setzt zunachst auseinander, dass die hysterischen Lahmungen nicht 
den peripberen und spinalen Lahmungen gleicben, sondern den cerebralen, da die 
hysterische Lahmung nicbt eine detaillirte ist, nicbt einen Nervenstamm, nicbt ver- 
einzelte Muskeln trifft, sondern eine Lahmung „en masse 4 ' ist; sie betrifift eine grosse 
Partie der Peripherie, eine ganze Extremitat, ein Segment dieser. Von den cerebralen 
Lahmungen unterscbeiden sie sicb aber nach verschiedener Ricbtung bin zunachst 
dadurcb, dass ffir sie die fOr die organiscb-cerebralen Lahmungen constants Regel, 
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dass die Lahmung am peripheren Ende starker ist, als am centralen, nicht gilt; bei 
der Hysterie kann die Schulter, die Htifte mehr gelahmt sein, als die Hand, resp. 
der Fuss. Ein weiterer Unterschied ist der, dass die hysterische L&hmung viel disso- 
ciirter auftreten kann, als die cerebral-organische; z. B. von der typischen organischen 
Hemiplegie reproduoirt die hysterische Hemiplegie nur die Lahmung der Extremitaten, 
der Facialis ist nicht betroffen; ferner zeichnet sich die hysterische Lahmung von 
der organisch-cerebralen dad arch aus, dass sie sehr intensiv ist; der hysterisch ge- 
lahmte Arm ist absolut unfiihig, bei der organisch-cerebralen Lahmung sind fast immer 
noch geringe Bewegungen mdglich, sehr haufig liegt Uberhaupt nur eine Farese vor. 
Diese exacte Beschrankung auf ein Glied und der intensive Charakter der hysterischen 
Lahmung unterscheiden diese am meisten von der cerebral-organischen; bei derletzteren 
combiniren sich diese beiden Charaktere nicht; wenn die organisch-cerebrale Lahmung 
sehr intensiv ist, so ist sie nicht auf eine Extremitat beschrankt, sondem betrifft die 
beiden der betreffenden Seite und Facialis. Die hysterischen Lahmungen sind ferner 
viel haufiger mit SeusibilitatsstOrungen verknflpft wie die organisch-cerebralen, die 
SensibilitatsstOrungen der ersteren sind ausserdem viel intensiver, wie die der letzteren. 

Alle diese Unterschiede sind dadurch bedingt, dass die organisch-cerebralen 
Lahmungen strong von der anatomischen Anordnung der Centren und Bahnen ab- 
hangen, wahrend sich die hysterische Lahmung gar nicht an diese halt; die Hysterie 
weiss nichts von der Vertheilung der Nerven; aus diesem Grunde giebt es keine 
hysterische Lahmung, die den peripheren gleichen; die Hysterie hat keinen Grund, 
mit der Lahmung der Extremitaten die des Facialis zu verbinden, weil sie sich an 
die anatomischen Verhaltnisse nicht kehrt; sie nimmt vielmehr die Organe im popu¬ 
lar en Sinne. Schliesslich entwickelt der Verf., welcher Art die L&sion sein k6nnte, 
die den hysterischen Lahmungen zu Grunde liegt. Da fQr den Charakter der hyste¬ 
rischen Lahmung einestheils der popul&re Be griff derselben bestimmend ist und 
nicht die anatomische Anordnung der Centren Oder Bahnen, so ist Verf. der Ansicht, 
dass die Lasion, die der hysterischen Lahmung, z. B. des Arms, zu Grunde liegt, in 
einer Alteration des Begriffs „Arm“ liegt und zwar besteht sie darin, dass die Fahig- 
keit der associativen Verknfipfung des Begriffs „Arm“ verloren gegangen ist. Ein 
Eingehen auf die AusfQhrungen des Verf.’s fiber das Zustandekommen dieser Alteration 
erecheint im Eeferat unthunlich; es sei hierfQr auf das Original verwiesen und auf 
die in diesem Blatt erschienene Arbeit von Verf. und Breuer „Ueber den psychischen 
Mechanismus hysterischer Phanomene" (Neurol. Centralbl. 1893. Nr. 1 u. 2). 

Weil (Strassburg). 


26) Thrombosis of inferior cerebellar artery, by Menzies. (Brain. LX1II. 

Autumn 1893.) 

Fall von Thrombose der linken Arteria cerebellaris inferior bei einer Paralytica. 
Keine bestiramten Symptome von Seiten des Kleinhims. Erweichung der linken Klein- 
himhemisphare, des linken Corpus restiforme und von da nach unten bis zur Mitte 
der Halsanschwellung. Die Lahmung des 7. und 12. Nerven muss wohl auf die 
Mitbetheiligung der Medulla bezogen werden. Sehr genau ist der Fall nicht unter- 
sucht. Henle unterscheidet ausserdem eine Arteria cerebelli inferior ant. und eine 
posterior: welche war hier thrombosirt? Bruns. 


27) H&morrhagi i corpus callosum, af Emil Hougberg. (Finska lakaresallskaps 
handl. 1893. XXXV. 4. S. 285.) 

Eine 32 Jahre alte Frau, ohne erbliche Disposition, h6rte um Weihnachten 1890 
auf zu arbeiten, wurde unruhig und unstet, gleichgUltig gegen ihre Kinder, depri- 
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mirt, misstrauiscli gegen ihre Umgebungen und hatte Verfolgungswahn. Am 2. Juli 
1891 wurde sie ira Krankenhaus von Lappvik aufgenommen. Im Allgemeinen ver- 
hielt sich die Kranke ruhig und still, geringere Anwandlungen von Agitation aus- 
genommen; anfangs wollte sie nicht essen und musste z wangs weise gefflttert werden. 
Hallucinationen Konnten nicht nachgewiesen werden. Am 15. December 1892 trat 
heftiges Erbrechen auf, Kopfschmerz, Schwindel, allgemeine Mattigkeit, Schmerz im 
Epigastrium bei Bertihrung. Stfirungen der Sensibilit&t, Motilitat oder Coordination 
konnten nicht nachgewiesen werden. Das Gesicht war blass. Der Harn enthielt kein 
Eiweiss, sein specif. Gewicht war 1020, die Kfirpertemperatur war normal, der Puls 
nicht beschleunigt. Am 16. trat 3 Mai Erbrechen auf, am 17. hatte es aufgehdrt. 
Pat ftthlte sich matt und schwach und lag im Bett, am liebsten auf dem Bficken. 
Am 21. December hatte sich der Zustand allm&hlich verschlimmert. Pat. war somno¬ 
lent, delirirte, die Respiration war schnarchend, der Puls klein, beschleunigt (120), 
die Temperatur normal; Harn und Faeces gingen unfreiwillig ab. Am 22. lag die 
Pat. in somnolentem Zustande mit geschlossenen Augen und offenem Mund, die Re¬ 
spiration war oberflachlich, 22 Atbemzfige in der Minute, der Thorax stark erweitert, 
der Bauch tief eingesunken, die Kranke delirirte, hatte mitunter aber auch freieres 
Sensorium, sie hatte starken Durst, Bewegliohkeit und Geffihl in Armen und Beinen, 
die Pupillen reagirten trag. Am 24. December lag die Pat. fortwahrend fast pulslos 
in somnolentem Zustand. Decubitus stellte sich ein und am 29. December starb die 
Pat., nachdem der Zustand in den vorhergehenden Tagen unverandert geblieben war. 

Bei der Section fand sich der Schadel nicht ganz symmetrisch, sondern an der 
rechten Seite des Hinterhauptes etwas ausgebuchtet, dfinn, theilweise durchscheinend; 
die Diploe war fast ganz verschwunden. Die Dura mater war nicht adh&rent; im 
linken Sinus longitudinalis fand sich ein kleineres Fibrincoagulum; keine Pacchioni'- 
schen Granulationen. Die Pia mater war dfinn und lfiste sich leicht von der Him- 
substanz, ihre Blutgefasse waren stark geffillt, besonders fiber dem linken Parietal- 
und Occipitallappen, unter der Pia mater und im Subaracbnoidealraum fanden sich 
leichte Blutextravasationen; die Blutgefasse an der Hirnbasis waren normal. Graue 
Substanz blass, weisse auf der Schnittflache glanzend, etwas gelblich gefarbt, mit 
feinen Blutpunkten. Im Plexus chorioideus, dicht hinter dem 3. Ventrikel, eine 
bohnengrosse Cyste, im Corpus callosum, etwa 1 cm hinter dem Septum pellucidum, 
eine 4 cm lange, 3 cm breite und 2,5 cm hohe Anschwellung, die sich bis zum 
hinteren Theile des Splenium erstreckte, den ganzen hinteren Theil des Corpus callosum 
einschloss, von weicher Consistenz und dunkelbrauner Farbe war, mit stellenweise 
knolliger, fibrigens aber glatter Oberflfiche, auf dem Durchschnitt erwies sie sich als 
aus einer dunkelbraunen, kfirnigen, geronnenen Blutmasse bestehend; nach oben zu 
erhob sie sich nur ganz unbedeutend fiber die obere Flache des Corpus ckllosum, 
an beiden Seiten war sie ziemlich scharf abgegrenzt am Uebergang des Balkens in 
die Hemispharen, nach unten dagegen erstieckte sie sich bis zur inneren und oberen 
Flache der Thalami, diese leicht berfihrend. Die Thalami hatten an ihrer inneren 
Flache schwach rostfarbiges Ependym. in den Ventrikeln waren keine Blutergfisse, 
Kleinhirn, Pons und 4. Ventrikel boten nichts Abnormes. — Bei der mikroskopischen 
Untersuchung zeigte sich, dass die Geschwulst aus mehr oder weniger zerfallenen, 
kleinkornigen Resten von Blut bestand, das in das normals Gewebe des Balkens ein- 
gedrungen war und zum grfissten Theile zerstfirt hatte. 

Die Symptome, die von dieser hamorrhagischen Affection, sowohl beim Ausbruch, 
als im weiteren Verlauf der Krankheit hervorgerufen wurden, kfinnen wohl als von 
einer Steigerung des intracranialen Druckes hervorgerufen betrachtet werden, ohne 
auf specielle Heerdsymptome vom Balken aus hinzudeuten. Ebenso kann diese Stfirung 
auch nicht mit der Geistesstfirung der Pat. in Zusammenhang stehen, die als eine 
hinzutretende Erkrankung zu betrachten ist. Ebenso wie der Fall Erb’s, dem er 
im Wesentlichen gleicht in Bezug auf Localisation wie Verlauf, lehrt dieser Fall, 
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dass eine Intactheit dieses Himtheils fflr Motilitat, Coordination, Sensibilitat, Sinne 
and Sprachvermdgdft nicht nothwendig ist. Walter Berger. 


28) l)e llidmipldgie urdmique, par le Dr. Boinet (Marseille). (Revue de mdde- 

cine. 1892. Ddcembre. p. 1008.) 

Interessanter Fall von Uramie bei einem 37jahrigen Alkobolisten mit chroniscber 
Nephritis. Die ersten Anf&Ue bestanden in halbseitigen epileptiformen Kr&mpfen. 
Nach dem dritten derartigen Anfall blieb eine entsprecbende (recbtsseitige) Hemi- 
plegie zurfick, welche aber nach 20 Minuten wieder verschwand. Fiinige Tage 
spate! trat ohne Convulsionen wiederum recbtsseitige Hemiplegie auf, welche 4 Stunden 
lang anhiolt. Nach einem reichlichen Aderlass trat Besserung ein. Doch blieb 
3 Wochen lang noch rechtsseitige Taubheit bestehen und ausserdem eine etwa ebenso 
lang andauernde Amnesie, welche sich nicht nur auf die Zeit der ur&mischen An- 
falle, sondern auch auf die zwei letzten denselben vorhergehenden Tage bezog. — 
Verf. hat aus -der Litteratur noch eine ganze Reihe von uramischen Hemiplegien zu- 
sammengestelli * Strflmpell. 


29) Zur Kenntniss der Embolie und Thrombose der Qehirnarterien zu- 

gleich ein Beitrag zur Casuistik der prim&ren Herztumoren und der 

gekreuzten Embolie, von F. Marchand. (Berl. klin. Wochenschrift. 1894. 

Nr. 1, 2, 3.) 

M. theilt mehrere interessante Krankengeschichten and Sectionsbefande mit: 

1. Ein 37jahr. Mann, der 6fters an Schwindelanfallen gelitten, einen schweren 
Schlaganfall dnrchgemacht hatte und ein lautes systolisches Gerausch an der Mitralis 
aufwies, ging pl6tzlich unter Erampfon zu Grunde. Die Section ergab das Vorhanden- 
8ein einer Mycomgeschwaist im linken Vorhof. Im Gehim fanden sich mehrfache 
Geschwulst-Embolien ftlteren und neueren Datums mit secund&rem, umfangreichen 
Erweichungsheerd des linken Hirnlappens und der InseL 

2. Bei einer 28j&hrigen Eranken, die seit langerer Zeit an Athemnoth, Herz- 
beschwerden und Ascites litt, entwickelte sich eine Thrombose der Venen in der 
linken Wade. Nach einigen Tagen trat plbtzlich eine Hemiplegie der rechten Seite 
ein, an die sich alsbald das Bild einer frischen Embolie der Arteria centr. retin. sin. 
aiischloss. Bei der Section fand sich ein embolischer Verschluss der Carotis interna 
sin. Auf diesem Embolus hatte sich eine Thrombusmasse entwickelt, die den ganzen 
Stamm der Art. fos. Sylv. mit Einschluss der abgehenden Aeste ausfdllte. Im Herzen, in 
den Lungenvenen, der Aorta und der Carotis communis fanden sich keine Auflagerungen, 
die das Zustandekommen der Embolie erklarlich machen konnten. Man musste zu 
der Annahme gelangen, dass von dem Thrombus, der sich in der Vene des linken 
Unterschenkels vorfaud, ein StQck durch das nicht ganz vollstandig geschlossene 
Foram. ovale in das arterielle System verschleppt worden war, und dass demnach 
eine sogenannte gekreuzte oder paradoxe Embolie vorlag. 

3. Bei einem 69j&hr. Mann fanden sich ebenfalls paradoxe Embolien. Da 
weder im Ganzen noch in den grossen Arterien Spuren von Thromben oder Rauhig- 
keiten vorhanden waren, so konnten die frischen Embolien der linken Coronararterien, 
der Milz, Niere und des Eleinhirns nur durch Yermittelung des offenen For. ovale 
von einer Thrombusmasse, die im rechten Unterschenkel sich etablirt hatte, herrfihren. 

Im Anschluss an diese Falle bespricht M. die Yorg&nge, welche sich nach seinen 
Anschauungen im Gehirn nach einem mehr oder weniger plbtzlichen Verschluss einer 
Gehimarterie abspielen. Die erste Folge des Versehlusses ist ein 8tillstand des 
Blutes in den verschlossenen Arterien. Es kommt nicht zu einer plbtzlichen Ent- 
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leerung des betreffenden Arteriensystems, wie haufig falschlich angenommen wird, 
sondern es bleibt der ursprilngliche Ffillungsgrad bestehen, nur die Circulation ist 
aufgeboben. Sehr bald entwickelt sich eine starkere Fflllung der Venen und des 
betreffenden Capillargebietes, weil die treibende Kraft fur das Blut, die vis a tergo 
fehlt; es kommt zu den Erscbeinungen der venOsen Stauung und zur Odematdsen 
Durchtrankung der tiirnsubstanz. M. ist der Ansicht, dass diese Vorgange und be- 
sonders das Oedem, welches sehr schnell und in ausgedehntem Maass auftreten kann, 
vorwiegend bei der Erklarung des apoplectischen Insultes herbeizuziehen sein. — 
Des weiteren wendet sich M. gegen die vielfach verbreitete Vorstellung, dass die 
Hirnsubstanz nach der Absperrung der Blutzufuhr langere Zeit wiederherstellungsfahig 
bleibt. Wernicke und Bernhardt geben an, dass das Gewebe erst nach 24 bis 
48 Stunden der Nekrose verfallt. M. glaubt, dass die Ganglienzellen der Gehirnrinde 
schon nach einer nach Minuten zahlenden Dauer der Absperrung der Blutzufuhr un- 
rettbar verloren sind und sttttzt sich dabei auf die Experiment© von Hayem und 
Barrier an decapitirten Hunden. Nach der Decapitation wurde in verschiedenen 
Zeitabschnitten DurchstrOmung des Kopfes mit Pferdeblut eingeleitet. Durch die so- 
fortige Transfusion konnten Sinnesempfindungen und Willensausserungen, welche sich 
anderenfalls fast momentan verlieren, einige Minuten lang erhalten bleiben. Waren 
aber nach der Decapitation mehrere Minuten verstrichen, so gelang es durch die 
Transfusion nur noch automatische und Reflex-Bewegungen hervorzurufen. Waren 
12 Minuten bis zur Einleitung der Transfusion vergangen, so gelang es tiberhaupt 
nicht mehr, irgend ein Centrum des Gehirns durch die Blutzufuhr zu erregen. 

Bielschowsky (Breslau). 


30) Ueber puerperal© Hemiplegien, von H. Quincke in Kiel. (Deutsche Zeit- 

schrift fOr Nervenheilkunde. 1893. IV.) 

I. 27 jahr. Dienstmadchen, II para, vom 17.—20. Jahr anscheinend epileptische 
Krampfe; seit Jahr6n Kribbeln der linken Hand. Kurz vor der letzten Geburt Schwache 
des linken Armes, wahrend derselben Schmerzen in ihm, sowie im linken Bein und 
in der linken Gesichtshalfte. Kein Kopfschmerz oder Schwindel, sowie keine Bewusst- 
losigkeit. Am Tage nach der Entbindung vollkommene, linksseitige Lahmung des 
Armes, unvollkommene im Gesicht und Bein, an der ganzen linken K5rperhalfte Ver- 
minderung der Sensibilitat. Wochenbett annahernd normal, nur ein Mai 38°, leichte 
Endometritis. In der 3. Woche nach dem Anfall Atrophie des linken Beines, nach 
weiteren 3 Wochen auch linker Arm und linker Schultergflrtel atrophisch. Die elek- 
trische Prfifung der gel&hmten Muskeln ergiebt normalen Befund. Im Yerlauf von 
4 Monaten ziemliche Besserung. Wahrscheinlich handelte es sich hier urn eine in 
Folge der Geburtsanstrengung entstandene Blutung, die offenbar den hinteren Th©il 
der inneren Kapsel getroffen hatte. Die im Anschluss an die sensible Lahmung auf- 
getretenen Schmerzen sind als central entstandene anzusehen. 

II. Bei einer 21 jahr. Wbchnerin tritt am 1. Tage nach der Geburt eine Pares© 
und Sensibilitatsverminderung der rechtsseitigen Extremitaten sowie Schwere beim 
Sprechen auf; massige Albuminurie, keine Oedeme, Wochenbett normal, kein Kopf¬ 
schmerz. Im Gesicht nur geringe rechtsseitige Pares©, leichte motorische Aphasie 
und Worttaubheit; nach 4 Monaten sind diese Defect©, wenn auch in geringerem Grad, 
noch vorhanden; die anatomische Ursache war wohl durch kleine Capillarhamorrhagien 
in Folge von venoser Stauung bedingt, die durch starkes Schreien einige Stunden 
nach der Geburt zu Stande kamen. 

III. 37 jahr. VUIpara, vor 10 Jahren 3 wbchentliche Behandlung wegen plbtz- 
licher Lahmung des linken Armes und Contractur der Finger. 14 Tage nach der 
Entbindung Verlassen des Betts, 2 Tage darauf Bewusstlosigkeit, Schmerzen in der 
linken Korperhalfte, besonders im linken Daumen, Contractur der linken Hand und 
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Finger, Schw&che und Yerminderung der Sensibilitat im linken Arm. Nach 14 Tagen 
bedeutende Besserung and bald darauf nur noch geringe Schwache im linken Arm 
and Bern. Dieser Fall war wobl durcb eine Circalationsstdrung im Gehirn mit ganz 
umschriebener Thrombose bedingt. 

Yerf. glaubt, dass die, durch die starken Pressbewegungen bei der Gebort, be- 
dingten Blatangen von den kleinsten Venen ausgehen and nur wegen der in jenem 
Alter noch ziemlieh gatea Beschaffenheit der Gefasswande so selten zur Beobachtung 
gelangen. Die wahrend des Wochenbettes aaftretenden Hemiplegien sind meist eine 
Folge von Circulationsschwache. Manchmal sind die pnerperalen L&hmungen embo- 
lischer Natur, tritt doch in der Schwangerschaft an frflher erkrankt gewesenen Klappen 
recht hanfig eine Endocarditis auf. E. Asch (Frankfurt a./M.). 


31) Nogle m&rkelige Tilf&lde af Hemiplegi uden tilsvarende Fooallidelser 

i Hjernen, af Dr. D. E. Jacobson. (Hosp.-Tid. 1893. 4. R. I. 7.8.10.11.12.) 

J. hat in Pontoppidans Abtheilung im Communehospital in Kopenhagen mehrere 
Falle von Hemiplegie gesehen, in denen die Section weder irgend eine Heerder- 
krankung im Gehirn, noch eine partielle StCrung in den Circulationsorganen ergab; 
diese und einige frhher von Pontoppidan beobachtete gleiche Falle (im Ganzen 6) 
theilt er mit, ausserdem hat er 32 Falle in der Litteratur gefunden. Diese 38 Falle 
tbeilt J. nach ihren EigenthQmlichkeiten. in 2 Hauptgruppen ein, je nachdem die 
Hemiplegie bei vorher ganz Gesunden auftrat oder sich bei einem schon bestehenden 
Krankheitszustande entwickelte. 

Die erste Gruppe umfasst 12 Falle. Das Alter der Pat. lag, mit Ausnahme 
eines Falles, der einen 3 Jahre alten Knaben betraf, zwischen 63 und 85 Jahren. 
Abgesehen von etwas Benommenheit und Kopfschmerz unmittelbar vorher trat die 
Hemiplegie ohne pramonitorische Symptome auf, in der Mehrzahl der Falle nach Hirn- 
zufallen, die ganz dem apoplectischen Insult glichen; nur in einem Falle blieb das 
Bewusstsein ungestdrt, als wenn es sich eher um einen embolischen Process handelte. 
Einer von J.’s eigenen Pat. wurde, als er von einem Stuhle aufstehen wollte, pl6tz- 
lich so von Schwindel befallen, dass er nahe daran war umzufallen, und war dann 
auf der einen Seite gelahmt. In einigen Fallen waren die Kranken gelahmt, als sie 
frflh vom Schlaf erwachten, nachdem sie am Abend vorher gesund zu Bett gegangen 
waren. Der cerebrale Charakter der Hemiplegie, die in der Regel vollstandig war, 
war in alien Fallen deutlich ausgesprochen. Manchmal waren Arme und Beine nur 
paretisch, aber stets war das untere Facialisgebiet gleichzeitig betroffen. In mehreren 
Fallen bestand Aphasie oder Herabsetzung der Sensibilitat, der Reflexe, in einigen 
auch Muskelcontracturen oder Oedem an Handen und Fussrflcken, ausserdem manch¬ 
mal Temperatursteigerung vor dem Tode, Cheyne-Stokes’sche Respiration oder 
leichte Albuminurie. — In 7 Fallen war die linke, in 3 die rechte Seite gelahmt, 
in 1 (den den 3 jahr. Knaben betreffenden Fall schliesst J. aus) fand sich keine An- 
gabe. — In fast alien Fallen trat der Tod im Laufe weniger Wochen ( l / 2 bis 16 Tage) 
ein, nur in einem Falle J.’s erst nach 2 Monaten, und zwar wahrscheinlich in Folge 
einer Complication (croupOse Pneumonie). — In 2 Fallen war das Gehirn als gesund 
bezeichnet (ob auch die Gefasse gesund oder atheromatfls waren, ist aber nicht be- 
stimmt angegeben), in den Qbrigen Fallen fand sich leichte Hirnatrophie 2 Mai, Hirn- 
odem 4 Mai, Oedem und Anamie 2 Mai; Arteriosklerose kam aber in 8 Fallen vor. 

Die 2. Gruppe (Eintreten der Hemiplegie bei schon bestehender Krankheit) um¬ 
fasst 22 Falle. — In 11 Fallen entwickelte sich die Hemiplegie bei Uramie, in der 
Regel unmittelbar nach einem eklamptischen Anfalle, die linke Seite war in 7, die 
rechte in 3 Fallen gelahmt, in 1 Falle fehlt die Angabe. Das Alter der Kranken 
stand zwischen 30 und 67 Jahren. Das Gehirn war vollstandig gesund in 2 Fallen, 


Digitized by 


Google 



232 


OdematOs in 2, Odematfls und anamisch in 5, hyperamisch in 2 Fallen; in alien 
8 Fallen, in denen der Sectionsbefund vollst&ndig mitgetheilt iet, fand sich Nephritis. 
— Bei Lnngentnbercnlose trat die Hemiplegie auf in 4 Fallen, in einem ohne Ver- 
lnst des Bewusstseins nnd allmahlich im Lanfe von 4 bis 5 Tagen, in einem pldtz- 
lich bei Koma, in einem w&hrend des Schlafes, in einem bei anamischen Delirien. 
In 3 Fallen war die rechte, in 1 die linke Seite befallen. In einem 5. Falle war 
ausser Tuberculose noch eine vorgeschrittene Pneumokokkeninfection vorhanden, sodass 
die MOglichkeit nicht ausgeschlossen ist, dass vielleicht diese in Beziehnng zor Hemi¬ 
plegie stand. — In 2 Fallen schloss sich die Hemiplegie an Pneumonic an; in beiden 
Fallen, bei 70 Jahre alten, vorher gesnnden Frauen, waren Hemiplegie und Pneu¬ 
monic auf derselben Seite, einmal rechts, einmal links. — In 1 Falle trat die Hemi¬ 
plegie bei schwerer Puerperalinfection auf, in einem andern bei subacuter Bleiver- 
gifkung mit Epilepsia saturnina, in diesem Falle bestand total© Anasthesie. In einem 
Falle stellte sich bei einem 67 Jahre alten Arthritiker rechtzeitige Hemiplegie mit 
Aphasie ein, der Zustand besserte sich, aber l j 2 Jahr spater erlitt Pat. einen apo- 
plektiformen Insult, wieder mit Hemiplegie der rechten Seite; nach 3 Monaten starb 
Pat. unter cerebralen Symptomen; bei der Section fand sich nur Sklerose der Art. 
basilaris cerebri. 

Ein Fall, der mit keinem der fibrigen in irgend welche Beziehungen gebradit 
werden kann, betraf einen 28 Jahre alten, vorher ganz gesunden Mann, der am 
28. September 1892 mit Krampfen bewusstlos auf der Strasse aufgehoben worden 
war. Gleich nach der Anfnahme hatte er’rasch nach einander 7 durch Schreie ein- 
geleitete eklamptische Anfalle mit Cyanose im Gesicht, Schaum vor dem Munde, 
excessiv erweiterten Pupillen, tonischen und clonischen Krampfen im ganzen KOrper 
und unfreiwilligem Harnabgang. Untersuchnng und Anamnese ergaben gar keine 
Anhaltepunkte, weder Verletzungen, noch Alkoholmissbrauch, noch Syphilis, noch 
frflher vorhandene Krampfe, auch keine Vergiftung. Yom 29. September an liessen 
die AnfAlle nach und hOrten dann auf. Pat. war Anfangs stark benommen, klagte 
aber nicht fiber Kopfschmerz. Am 2. October schienen Hallucinationen vorhanden zu 
sein, am 3. befand sich Pat. wohl bis zum Abend, dann stellten sich durch stbhnende 
Laute und allgemeine Starre eingeleitete Krampfe ein, die mit grOsseren Bewegungen 
aller Extremitaten begannen und in rasche clonische Zuckungen in den rechten Ex¬ 
tremitaten und der rechten Gesichtshalfte flbergingen. Bis zum 4. October hatte 
Pat. 152 derartige Anfalle gehabt, es bestand jetzt rechtsseitige Hemiplegie mit Be- 
theiligung des nnteren Facialisgebietes. Kniereflexe und Bauchreflexe fehlten auf 
beiden Seiten, rechts fehlte der Cremasterreflex, und der Plantarreflex war abge- 
schwacht. Die rechten Extremit&ten waren ffihlbar warmer als die linken. Patient 
schien sich immer auf die rechte Seite w&lzen zu wollen und war vollstandig be- 
wnsstlos; die Pupillen waren mittelgross und gleich. Die Temperatur betrug fiber 
40°, die Pulsfrequenz 132, die Bespirationsfreqnenz 36. Die Anfalle kehrten sehr 
haufig wieder, die Zuckungen befielen immer nur die rechte KOrperhalfte, dabei wurde 
der Kopf nach links gedreht, zugleich bestand Schfltteln im ganzen Korper, das linke 
Bein wurde aufgezogen. Zwischen den Anfallen lag Pat. leicht cyanotisch im Sopor, 
der Harn ging unfreiwillig ab. Am n&chsten Tage war der (Jnterleib stark einge- 
zogen, die Temperatur war an der linken KGrperh&lfte deutlich herabgesetzt. Die 
Anfalle wurden seltener und am 6. October bewegte Pat. alle Extremitaten, aber stets 
die linken lebhafter als die rechten. Die linke Pupille war jetzt grosser als die 
rechte. Die Kniereflexe fehlten und die Plantarreflexe waren schwach, Hande nnd 
Fflsse waren kalt; der Harn enthielt jetzt viel Eiweiss, aber keine geformten Element©. 
Meningitische Symptom© fehlten ausser der Einziehung des Unterleibs. Pat. lag in 
Coma, verfiel immer mehr und starb am 8. October. — Bei der Section fand sich 
parenchymatOse Entartung der Leber, der Nieren und der Milz, Hyper&mie in den 
Lungen. Das Gehirn und seine Haute waren vollstandig normal. — Vergiftung, 
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Uramie, Alkoholismus, Syphilis sind nach J. mit Sicherheit auszuschliessen, aach ffir 
eine Autoinfection (etwa vora Darmcanale aus) fand sich kein Anhalt. 

Walter Berger. 


32) Om to ej&ldne Tilfftlde af Blddning fra arteria meningea media, af 

Ttrorkild Bovsing. (Hosp.-Tid. 1893. 4. R. I. 3.) 

Beide Falle zeigen Abweichungen von dem typischen Verhalten bei Meningeal- 
blutong. 

1. Ein 40 Jahre alter Mann wurde am 19. Juli 1891 im Frederiks-Hospital in 
Kopenhagen aufgenommen, als er im Rausche auf der Strasse umgefallen war und 
sich dabei den £opf verletzt hatte. An der rechten Seite des Kopfes befand sich 
fiber dem Os panetale ein kindskopfgrosses Hamatom und auf demselben eine etwa 
3 cm lange, zerrissene Wunde, die unbedeutend blutete. Zeicken von Fractur waren 
nicht nachzuweisen. Bei dem Verbande der Wunde trat ein 4—5 Minuten dauernder 
eklamptischer Anfall auf und bei steigender Temperatur traten noch weiter Convul- 
sionen und Zuckungen in den linken Extremitaten auf, die nach Anwendung von 
Bromkalium nachliessen; es bestand Hemiplegia links, auch der linke Mundwinkel 
stand tiefer als der rechte. Am 22. war die Respiration bei einer Temperatur von 
41,3° C. unregelmassig, Harn und Koth gingen unwillkflrlich ab und Pat. starb. — 
Bei der Section fand sich zwischen der Schadeldecke nach der Dura mater ein grosses 
Hamatom, das die Hemisphere uiedergedrfickt hatte; es maass von vorn nach hinten 
10, von oben nach unten 5 cm und war 2 1 / 2 cm dick; es reichte bis zum vordersten 
Rand der mittleren Himgrube und spitzte sich nach unten gegen das Foramen spino- 
sum hin zu. Der Ramus post, der Art. men. med. zeigte einige Centimeter oberhalb 
des Foramen spinosum eine Lasion, aus der die Blutung stammen musste. Eine 
Schadelfractur fand sich nicht. Die Sch&deldecken waren in grosser Ausdehnung 
blntig infiltrirt. 

2. Ein 75 Jahre alter Mann war am 3. August 1891 von einem Wagen herab 
auf die Lendengegend und den Hinterkopf gefallen; Pat. hatte danach einige Male 
Erbrechen gehabt, aber keine Blutung aus der Nase oder den Ohren. Ob Patient 
bewusstlos gewesen war oder vor der Aufnahme, die am 4. August stattfand, Con- 
vulsionen gehabt oder Zeichen von Lahmung vorhanden gewesen waren, liess sich 
nicht feststellen, nur soviel war bekannt, dass Pat. nach dem Unfall einige Minuten 
bewusstlos dagelegen hatte, dann wieder zu sich gekommen war und in aufrechter 
Stellung Ham gelassen hatte, dann wieder umgefallen war. Bei der Aufnahme war 
Pat. comatfis, schwer zu erwecken und dann unklar. Er klagte fiber Schmerz im 
Hinterkopf und Rficken. Fractur oder Depression des Sch&dels fand sich nicht, auch 
keine aussere Verletzung. Es bestand etwas Strabismus des rechten Auges, aber 
keine Pupillendifferenz, die Pupillen waren etwas verengt und reagirten nicht auf 
Licht. Das Gesicht war nicht schief. Die linken Extremitaten lagen vollst&ndig 
unbeweglich, doch trafen passive Beugungsversuche auf deutlichen Widerstand, es 
bestanden ausgebreitete fibrillare Zuckungen links. Auf Eitzeln an der Fusssohle 
reagirte Pat. links, aber schwacher als rechts. Ham wurde spontan gelassen. Am 
5. war die Lahmung der linken Seite deutlicher ausgesprochen. Da eine Hirncom- 
pression durch innere Blutung nicht bezweifelt wurde, wurde hinter dem Proc. zygom. 
dee Stirabeins und oberhalb des Argus zygomat. und dann auch weiter nach hinten 
trepanirt. Es fand sich ein faustgrosses Hamatom, hauptsachlich fiber der Occipito- 
Parietalgegend, nach dessen Entfernung sich zeigte, dass die Blutung aus dem Ramus 
post, der Art men. media stammte. Die Blutung stand plfttzlich, da Pat. collabirte; 
dnrch intravenOse Eochsalzinjection wurde der Collaps gehoben. Es gelang nicht die 
Arterie zu unterbinden, da die verletzte Stelle von der Operations6ffnung aus nicht 
zu erreichen war, man tamponirte deshalb mit Jodoformgaze. Die Heilung ging gut 
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▼on Statten und am 17. August wurde Pat. entlassen. Die Lahmung wich gleich 
nach der Operation. Etwa einen Monat lang nacb der Operation hatte Pat noch 
manchmal pulsirende Empfindung in der rechten Kopfh&lfte, spater aber befand er 
sich wohl. Walter Berger. 


33) On two illustrative oases of cerebral haemorrhage, by Joseph Coats, 

M. D. (Glasgow Medical Journal. Yol. XXXVIII. Nr. 5.) 

Yerf. giebt zunachst eine kurze Uebersicht fiber die Gefassverhaltnisse des Ge- 
hirns. Er unterscheidet Meningealarterien und Cerebralarterien: die ersteren versorgen 
die Dura mater und die Knochen des Schadels, die letzteren ffihren ihr Blut dem 
Gehirn zu. Die Cerebalarterien unterscheiden sich wieder ihrem Kaliber nach als 
grbbere, welche an der Oberflache des Gehims im Subarachnoidealraume verlaufen und 
als feinere, welche in die Hirnsubstanz selbst eindringen. Die Blutung aus den 
grbberen Aesten, welche nach des Yerf. Erfahrung ziemlich haufig vorkommt, kann 
sich wenigstens an der convexen Oberflache des Gehims in den unregelmassigen 
Maschenraumen des Subarachnoidealgewebes nicht auf grosse Strecken ausbreiten, macht 
dafOr einen tiefen Eindruck in die zunachst gelegene Partie der Hiraoberflache. Bei 
der Blutung aus den feinen Aesten sieht man, wenige Falle ausgenommen, an 
der Oberflache des Gehims nichts davon. Das aus solchem Gefass austretende 
Blut kann weitere Gefasse zerreissen und so die ursprflnglich kleine Blutung zu einer 
sehr grossen und ausgebreiteten werden. Als die haufigste Ursache der Blutungen 
aus den groberen Cerebralarterien sind die Aneurysmata derselben anzusehen, wahrend 
bei den feineren Zweigen das Atherom eine grosse Bolle spielen soil. Im ersten der 
hierauf beschriebenen Falle fand sich nach Erdffnung des Schadels die Innenflache 
der Dura mater und die aussere Flache der Pia mit einem leicht schmierig blutigen 
Belag bedeckt, ebenso die Oberflache des Kleinhiras; feraer die Fissura Sylvii, besonders 
deren proximaler Theil mit Blut geffillt. Hier hat dann das aus der Carotis aus- 
strdmende Blut die Gehirasubstanz eingedrflckt, sodann das rechte Corpus striatum 
durchbrochen und ist vom rechten Seitenventrikel in alle anderen vorgedrungen, bis 
es wieder an die Oberflache kam. . Als Ursache fand sich ein Aneurysma an der 
Theilungsstelle der Carot int. in die A. cebral. und media. Im zweiten Fall ergab 
sich eine ausgedehnte Blutung unter der Pia in der rechten Temporo-parietal-Gegend 
und an der ganzen Oberflache des Kleinhiras; eine betrachtliche Blutung ferner hatte 
das linke Corpus striatum, den Thalamus opticus und die Aussenwand des entspre- 
chenden Seitenventrikels zerstbrt. Ebenso war auch der rechte Seitenventrikel mit 
fltissigem und geronnenem Blut geffillt. Als Ursache wurden mehrere Aneurymata, 
darunter eins am Ursprung eines Zweiges aus der linken A. cerebral, media gefunden, 
die noch nicht die GrOsse eines Stecknadelkopfes erreichten. Jacobsohn. 


34) Ueber Altersbestimmungen von Blutungen im Centralnervensystem, 
von Dr. Hermann Dfirck. (Mtlnchener medic. Wochenscbrift. 1892. Nr. 36.) 
Um die Metamorphose von Blutungen im Centralnervensystem zu studiren, trepa- 
nirte der Yerf. bei Kaninchen und Meerschweinchen ein Scheitelbein, durchschnitt 
die Dura und ging dann ein- Oder mehrmals mit dem Daviel’schen L6ffel in die 
Gehirasubstanz ein, die Thiere Oberlebten diesen Eingriff 1-—72 Tage, darauf wurden 
die so erzeugten Blutheerde theils frisch, theils auf Schnitten untersucht, sowie das 
chemische Verhalten des Blutfarbstoffs geprflft. Es ergab sich Folgendes: An den 
rothen BlutkOrperchen des Extravasats kommt es vom 2. Tage an zu Auslaugung und 
Quellung und vom 5. Tage ab zu Schrumpfung; daneben werden vom 3. Tage ab 
eine, wenn auch verhaltnissmass geringe Zahl rother Blutkdrperchen in contractile 
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Zellen aufgenommen and bilden sicb zwischen dem 8. und 10 Tage zu eckigen, stark 
glanzenden KOrnern um, die man vom 18. Tage ab von wabren intracellularen Pigment- 
kornern nicbt mehr unterscbeiden kann. Das Hamoglobin durchdringt vom 6. Tage 
ab gleicbmassig das umliegende Gewebe, farbt es braun and verandert sich cbemiscb 
in Haemosiderin; dieses findet sich anfangs diffus im ganzen Gewebe und spater 
nur noch in den contractilen Zellen. Die BlutkOrperchen verhalten sich jetzt such 
als Hamosiderinpartikel. Das Pigment ist anfangs grobkornig, vom 18. bis 25. Tag 
zerfallt es and aach an den einschliessenden Zellen fin den sich vom 18. Tage ab 
freie Pigmentgranula. Vom 25. Tage ab andert sich die chemische Zasammensetzung 
and Reaction des Farbstoffs wieder, bis etwa am 45. Tag das Eisen a us dem Farb- 
stuff complet abgespalten ist and derselbe das HAmatoidin darstellt; die meisten 
KOrner liegen inzwischen frei im Gewebe. Gleichzeitig kflnnen aas vorher festem, 
amorphem Pigment Farbstoffkrystalle entstehen. Das Hamosiderin ist nur ein Ueber- 
g&ngsstadium der Metamorphosen, in welchem wir eine Handhabe zur Beurtheilung 
des Alters von Blutnngen haben. Die experimentellen Ergebnisse decken sich mit 
den Befunden nach spontanea Blutungen am Menschengehirne, ausserdem sind die 
Resultate bei den ktinstlich erzeugten Blutungen anscheinend constant. 

E. Asch (Frankfurt a./M.). 


35) D© la manifestation tardive d©B syndromes dpisodiques chez lea pr5- 

dospisds vesaniqnes sous l’infLuenoe de l’apoplexie c5r5brale, par 

E. Marandon de Montyel. (Gaz. des H6p. 1892. 11. u. 13. October.) 

Autor bespricht die durch Journiac nnd Seglas bekannt gemachte Wahr- 
nehmung, dass bei heredit&r veranlagten Individuen erst nach einer Apoplexie Geistes- 
stftnmgen auftreten k6nnen. Bei beiden von ihm mitgetheilten Fallen spricht ffir 
einen ursachlichen Zusammenhang zwischen Apoplexie und GeistesstCrung das Er- 
scheinen letzterer im unmittelbaren Anschluss an den Insult, der gleiche Verlauf und 
die Beobachtung, dass bei beiden gleichzeitig mit Besserung der somatischen Symp¬ 
tom© eine gleiche der physischen einherging. 

Erste Beobachtung betrifft einen 55j&hr. hereditar schwer belasteten Mann, der 
angiebt, nie krank gewesen zu sein, sich aber ausserordentlich geistig angestrengt hat. 
Nach mehrwGchentlichen, besonders Nachts auftretenden Kopfschmerzen (Syphilis) 
wurde er von einem apoplectischen Anfall betroffen der eine rechtsseitige L&hmung und 
Aphasie zur Folge hatte. ErregungszustAnde, Praecordialangst, Palpitationen stellten 
sich ein, ebenso eine Onomatomanie; wenn er ein Wort nicht fand, so telegraphirte er zu 
alien Bekannten, um sich nach dem Wort zu erkundigen. Als (unter antiluetischer 
Behandlung) die Amnesie zurftckging, schwanden Angst- und Agitationszustande. 
Spater v611ige Heilung. 

Als zweite Beobachtung theilt M. die Geschichte eines 64jahr. Mannes mit, 
dessen Vater ein Trunkenbold und dessen Mutter hysterisch mit intellectuellen St6- 
rungen war. Ein Bruder irrsinnig. Zwei Kinder mit nervOsen Leiden. Der Kranke 
war stets gesund und arbeitsam gewesen, hat aber viel getrunken. Nach einem 
apoplectischen Anfalle, der eine Hemiplegie verursachte, stellte sich Herzklopfen, Ohn- 
machtsanwandlungen, Angstgefuhle, Agoraphobic ein. Mit der Besserung der Lahmung 
schwanden die Erscheinungen. 

M. betont, dass aus dem Stadium beider Falle hervorgehe, dass der apoplectisher 
Insult im Stande ist, eine bis dahin latent© degenerative Predisposition manifest zu 
machen. Hermann Schlesinger (Wien). 
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36) Zur Lehre von den posthemiplektisohen Bewegungsersoheinungen, von 

Dr. Rudolf Kolisch, Aspirant an der II. medicin. Klinik in Wien. (Deutsche 

Zeitschrift ftkr Nervenheilkunde. 1893. IV.) 

2 Falle mit theils von choreatischen, theis den athetotischen, halbseitigen Be- 
^egungen ahnlichen Reizerscheinungen, von welchen der eine dnrcb die Section und 
anatomische Untersuchung gestbtzt ist. Verf. sucbt damit die von Kabler und Pick 
aufgestellte Ansicbt zu bestatigen, dass dieselben durcb Reizung der Pyramidenbahn 
und zwar auf Grand benacbbarter oder die motoriscbe Babn selbst nor partiell 
schadigender Lasionen zu Staude kommen und wendet sicb besonders gegen die dafdr 
geltend gemacbte Thalamustbeorie (Gowers, Galvagni, Stepban). 

I. 8j&hr. Midchen wurde pRjtzlich bewusstlos, darauf Scbmerzen im linken Unter- 
scbenkel, Kribbeln in alien Fiugern, Nacbscbleppen des linken Beines, nacb 10 Tagen 
im recbten Arm Zuckungen und Labmung beider Beine. Anbaltend cboreatiscbe Be- 
wegungen der linken oberen und unteren Extremit&t, die im Schlafe verschwinden, 
sicb aber bei psycbiscber Erregung steigern. Linker Bulbus etwas scb&rfer prominent 
als der recbte, am linken Auge geringe Parese des Rectus sup. und int., am recbten 
Auge Parese des Rectus sup. und int., weniger des Rect. inf. Schw&che des 2. und 
3. Facialastes, Ataxie der oberen und unteren Extremitat, Stflrung des Kbrpergleich- 
gewicbtes und dadurcb starkes Scbwanken beim Steben; beim Gehen Habnentritt, 
Spbincteren normal, Sensibilitat nicbt grob gestbrt. Spater meningitiscbe Erschei- 
nungen. Kliniscbe Diagnose: Tuberkel in der Gegend der Vierhftgel, besonders 
recbts, aber aucb nacb links ttbergreifend. Bei der Section fand sicb ein niiss- 
grosser, scbarf abgrenzbarer, zum Tbeil aus kasigen Massen bestebender Tumor der 
Vierhfigel, von welcben besonders die unteren betroffen waren; in der recbten Hauben- 
region etwas Granulationsgewebe, recbter Hirnschenkelfuss und recbte Haube 6demat0s; 
das proximale Ende des Tumors bildete das Gebiet der vorderen VierhQgel, das 
distale lag in dem Bereicbe der Trigeminusregion dem Boden des 4. Ventrikels auf. 

II. Bei einem lOjabrigen Madcben trat im 2. Lebensjabre Zittern des linken 
Armes und linken Beines, anfangs leicbte beiderseitige und spater recbtsseitige, voll- 
kommene Ptosis auf, femer Tic des linken Facialis, beide Pupillen obne Reaction, 
recbtsseitige ausgesprocbene Oculomotoriuslabmung, keine Doppelbilder, keine Stauungs- 
papille, cboreatiscbe Bewegungen der linken oberen und unteren Extremitat, Knie- 
pbanomen beiderseits feblend, Sensibilitat normal, Gang bemiplectiscb. In Folge der 
mit linksseitiger Hemiplegie verbundenen gekreuzten Oculomotoriuslabmung wurde 
eine Lasion des recbten Grossbirnscbenkels angenommen, wabrend die, wenn auch nur 
geringe linksseitige Oculomotoriusaffection vermutben liess, dass es sich entweder 
urn einen mehr basalen oder etwas mebr nacb links fibergreifenden Process, des 
recbten Pedunculus bandelte, der vielleicbt auf tuberculOser Grundlage ruben konnte. 
Der Tic des Facialis war gleicb der Hemicborea in Folge einer Affection der inner- 
balb des Pedunculus verlaufenden motoriscben Babnen zu erkl&ren. 

In Fall I. kann die Hemicborea durcb eine Reizung der Pyramidenbahn inner- 
balb des Pons bedingt sein und darf wegen feblender Druckerscheinungen eine indirecte 
Lasion des Thalamus ausgescblossen werden. 

Verf. ziebt scbliesslicb aus der Litteratur eine Reibe von Beobachtungen Reran, 
die dafftr sprecben, dass aucb unterhalb des Thalamus von jeder Stelle der P^ra- 
midenbabn aus dtirch einen auf sie einwirkenden Reiz postbemiplectiscbe Bewegungs- 
erscheinungen auftreten kOnnen. E. Ascb (Frankfurt a./M.). 


37) Two oaseB of trephining for intra-oranial hemorrhage, by J. W. Elliot, 
M. D. (Boston med. and surg. Journ. 1893. 9. Febr.) 

T. Pat. war von einer H6he von 12 Fuss auf den Kopf gefallen und bewusstlos 
liegen geblieben. Der Puls sank auf 40—60, die Pupillen reagirten nicbt mehr auf 
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Licht, die rechie war erweitert. Es folgten Coma, stertorfises Athmen and allge- 
meine Krampfe. Die Diagnose wurde auf eine Blutung von der Art. meningea media 
gestellt. Bei der ohne Narcose vorgenommenen Operation fand sich eine Fissur, die 
sich vom Scheitelhficker bis in die Basis hinein erstreckte. Nach Erfiffnung des 
Scbadels wurde ein klein-faustgrosses extra-durales Gerinnsel entfernt and die spritzende 
Arterie amstochen. Allmahliche Besserung, Patient geheilt entlassen. 

II. Pat. erlitt eine complicirte Sch&delfractur durch Hufschiag. Trepanation, 
Entfernung der eingedrflckten Knochenstflcke, Entleerang einer Menge flfissigen Blates 
durch Einschnitt in die Dura. Patient geheilt entlassen. 

Leo. Stieglitz (New-York). 


38) Ueber einen Fall von Hemiplegia eerebralis naoh Diphtheria, von 

Dr. S. Auerbach. (Deutsche medicin. Wochenschrift. 1892. Nr. 8.) 

Auf der Hohe einer postdiphtherischen acuten Nephritis erfolgte unter Erscliei- 
nungen, die zunachst an Uramie denken liessen, ein apoplectischer Anfall, der eine 
typische Hemiplegie hinterliess. Unabhangig davon entwickelten sich Symptome der 
gewohnlichen diphtherischen Lahmung, die pehpherisch-neurotischer resp. spinaler 
Natur waren, Gaumensegell&hmung, Ataxie etc. 

Den apoplectiformen Insult ffihrt Yerf. auf eine Hamorrhagie in den vorderen 
zwei Dritteln der hinteren Schenkel der Capsula interna zurfick. Die Persistenz der 
motorischen Lahmung liess mit ziemlicher Sicherheit den Zusammenhang mit Uraraie 
oder die Entstehung durch Emboiie ausschliessen. Andererseits kann man die dem 
geschilderten Erankheitsverlauf wahrscheinlich zu supponirende Blutung leicht er- 
klaren, entweder durch Alteration der Gefasswand, wie sie bei alien acuten Infections- 
krankheiten vorkommt, oder durch Blutdruckerhohung, die eine Folge der hochgradigen 
Nephritis sein kann. 

Schwere Blutungen im Gehim nach Diphtheric, welcbe unmittelbar den Tod zur 
Folge hatten, sind fibrigens auch schon von Mendel (Ziemssen, Klin. Vortrage, IY. 1) 
beobachtet worden. A. Nei^er (Berlin). 


38) Ueber einen Fall von halbseitiger L&hmung naoh Diphtherie, von 

Prof. J. G. Edgren, Stockholm. (Deutsche medic. Wochenschrift. 1893. Nr. 36.) 

Nach einer kurzen Uebersicht. fiber die wenigen in der Litteratur publicirten 
Falie von postdiphtherischer Hemiplegie und speciell im Anschluss an einen aus- 
fBhrlich von S. Auerbach beschriebenen Fall der Art (Deutsche medic. Wochenschr. 
1892. p. 165) liefert Edgren selbst eine ahnliche Krankengeschichte aus dem Sera- 
phinenlazareth in Stockholm. Auch er kommt zu dem Schlusse, dass die Hemiplegie 
hierbei cerebraler Natur ist and dass die innere Kapsel der entgegengesetzten Hirn- 
hemisphare der Heerd der Erkrankung sei. Am wahrscheinlichsten sei dabei eine 
Blutung anzunehmen, die insofern mit der Diphtherie im Zusammenhang stehe, als 
durch die Infectionskrankheit die Gefasswande angegriffen seien und an Widerstands- 
vermfigen eingebfisst hatten. 

Ebenso wie also die multiple Neuritis, die Ursache der gewbhnlichen postdiph¬ 
therischen Lahmung, so sei auch bei der seltenen hemiplegischen Form nach Diph¬ 
therie die Yeranderung der Gefasswande als Effect der im Blute kreisonden Agentien 
— der Toxine — anzusehen. A. Neisser (Berlin). 


Psy chiatri e. 

40) Hone Classification in den sanitfitsstatistischen Berichten der dster- 
reiohischen Irrenanstalten. 

Das fisterreichische Ministerium des Innern ordnet, von diesem Jahre angefangen, 
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auf Grundlage eines Initiativantrages des obersten Sanitatsrathes (Referent weiland 
Prof. Meynert) eine neae Classification der Irrsinnsformen in den statistischen Jahres- 
berichten der Anstalten an, welche einen bedeutenden Fortschritt in Bezug auf wissen- 
schaftliche Verwerthbarkeit dieser Statistik anbabnt. 

Die frfihere Classification in den officiellen statistischen Jahresberichten batte 
nur Rubriken ffir: Tobsucbt, Trfibsinn, Verrflcktheit, BlOdsinn, GeistesstOrung mit 
Lahmung und GeistesstOrung mit Epilepsie, eine Eintheilung, welche dem gegen- 
wartigen Stande der psychiatrischen Wissenschaft langst nicht mebr entspricbi — 
Die neue Systematisirung der Geisteskrankbeiten erbebt sicb auf strong wissenscbaft- 
iicber und rationeller Basis, indem sie unterscbeidet: 

I. Angeborene GeistesstOrungen: 

1. Angeborener BlOdsinn (Idiotie), 

2. Angeborener Scbwacbsinn (Imbecillitat). 

II. Erworbene GeistesstOrungen: 

a) Einfache GeistesstOrungen: 

1. Selbstanklagewabn, Melancholic, 

2. Tollheit, Manie, 

3. Verwirrtbeit, allgemeiner Wabnsinn, Amentia, 

4. Primflre Verrflcktheit, partieller Wahnsinn, Paranoia, 

5. Periodi8cbe GeistesstOrung, Psychosis periodica, 

6. Erworbener BlOdsinn, Dementia. 

b) Complicirte GeistesstOrungen: 

1. Paralytische GeistesstOrung, Paralysis progressiva, 

2. Epileptiscbe GeistesstOrung, Psychosis cum epilepsia, 

3. Hysterische GeistesstOrung, Psychosis hysterica, 

4. Neurasthenische GeistesstOrung, Psychosis cum neurasthenia, 

5. GeistesstOrung mit Heerderkrankutig, Psychosis ex cerebropathia 
circumscripta, 

•6. GeistesstOrung mit Pellagra, Psychosis e pellagra. 

c) Toxische GeistesstOrungen: 

1. Alkoholismus, 

2. Andere Intoxicationspsychosen, Morphinismus, Cocainismus etc. 

III. Andere Pfleglinge: 

1. Simulanten, 

2. Ohne GeistesstOrung, 

3. In Beobachtung. 

In den Tabellen geben andere Rubriken Aufschluss fiber: Civilstand, Confession, 
Geburtsland, Beruf, Hereditat, Alter, Erkrankungsursachen, Krankheitsdauer vor dem 
Eintritt in die Anstalt, endlich Criminalitatsverhaltnisse, mit Nachweisungen des De- 
lictes und den psychiatrisch in Betracht kommenden Daten des geisteskranken De- 
linquenten. 

Mit den officiellen irrenstatistischen Berichten der europaischen Lander ver- 
glichen, wird dieser den Anforderungen wissenschaftlicher Verwerthbarkeit am meisten 
entsprechen und kommt dem Bedfirfnisse nach Systematisirung der psychiatrischen Krank- 
heitsbilder glficklibh entgegen. 

Insbesondere ist die Aufstellung der Erankheitsform „Amentia“ = Wahnsinn, von 
Gewinn, sowie auch die prajudicirende Einrfickung der Verrflcktheit unter die un- 
heilbaren Irrsinnsformen mit Recht, und zum socialen Vortheil der Leidenden ver- 
mieden wird. 

Der „Moral insanity'* ist unter den rubricirten Krankheitstypen kein eigener Plafcz 
atigewiesen, sondern sie wird unter die Imbecillitat (Imbecillit&t mit Geffihlsentartung) 
eingereiht, also nicht als eine Erkrankung sui generis betrachtet. 
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Vom Standpunkt der forensischen Psychiatric aus ist diese Auffassung acceptabel, 
wenn anch diese lrrsinnsform nicht gerade ikonographisch in das herkOmmliche Bild 
der Imbecillitat sich einfQgt. — Der Cretinismus wird unter Idiotie aufgeftthrt; es 
ware aber, besonders mit Bdcksicbt auf die nambafte Verbreitung dieser Krankheits- 
art in den Alpenlandern der Csterreichischen Monarcbie zweckmassiger gewesen, eine 
eigene Bubrik bierfQr offen zu lassen. 

Epileptiscbe GeistesstOrung wird nnr dann angenommen, wenn epileptiscbe An- 
falle vorhanden sind; das sogenannte ^epileptiscbe Aequi valent" obne solcbe raflsste 
somit anderswo nntergebracbt werden, was unter Umstanden auf Scbwierigkeiteu 
stossen wird. 

Der vorliegenden Classificirung liegt deutlicb Meynert's psychopbysiscbe Theorie 
der Geisteskrankbeiten zu Grunde, in der ja Vieles bypotbetiscb ist und Modificationen 
erleiden wild, das Ziel aber, auf diesem Wege beizutragen in die innere Natur der 
psycbiscben Krankheitsvorgange einzudringen, ist aller Anerkennung werth und fiber 
die Bestrebungen, welcbe sicb am blossen „Beschreiben" genfigen, erbaben. 

A. Nayn (Feldkircb). 


41) TJeber den gegenw&rtigen Stand der Criminal-Anthropologie, von Kirn. 

(Zeitscbrift fbr Psycbiatrie etc. Bd. L.) 

Der geebrte Verf., welcher aucb als Gefangnissarzt viel Gelegenheit batte, criminal- 
anthropol. Betracbtungen anzustellen, sicb als gewissenbafter Beobacbter und feiner 
Kritiker genugsam bekundet und Offers in Sacben der Criminal - Anthropologie das 
Wort ergriffen bat, legt in einem neuerlicben, klaren Aufsatze seine Ansicbten dar&ber 
nocbmals nieder, indem er besonders die bierauf bezbgl. Werke von Baer, Kurella 
and Nacke anziebt. Seine Ansicbten baben sich nicbt geandert und steben erfreu- 
licberweise vOllig im Einklange mit den Untersuchungen von Baer und Nacke. — 
Nach kurzer Skizzirung der Lombroso’schen Lebre kommt er zu dem Ergebnisse, 
dass der Schadel des Verbrecbers durchaus nichts Specifiscbes zeigt, namentlich seine 
„Affenahnlichkeit“ nicht besteht, die Physiognomie nichts Charakteristiscbes darbietet, 
die Linkshandigkeit und die Gefuhls-Stumpfheit als fiberwiegend baufig zurbckzuweisen, 
die „Degenerationszeichen“ nicbt specifiscb sind und nur, wenn gehauft vorkommend, 
einen gewissen Grad von Minderwertbigkeit anzeigen, Atavismen sind nur Ausnabmen. 
Sittliche Defecte, die nicbt so selten sind, sind meist secundar entstanden, nicht 
angeboren. Es giebt keinen „geborenen Verbrecber^, keinen antbropologischen Ver- 
brechertypus. Bestehende Abweicbungen sind angeboren (nur ausnabmsweise ata- 
vistiscb!) oder erworben durcb krankbafte Zustande (besonders Bbacbitis) oder sociale 
Verhaltnisse bedingt. Unter Umstanden kann der Verbrecher-Charakter aus Wurzeln 
entsteben, die durcb ererbte Anlage angeboren sind, meist aber ist er durcb die Ver¬ 
haltnisse des Lebens k&nstlich gez&chtet. Zur&ckzuweisen endlich ist die Identificirung 
des Gewobnheitsverbrecbers mit dem moraliscb Irrsinnigen, ebenso mit dem Epileptiker. 
„Die Criminal-Antbropologie bildet nur ein Kapitel in der Degenerescenz-Anthropologie." 

N§.cke (Hubertusburg). 


T h e r a p i e. 

42) Some observations on the action and value of hyoscyamine in nervous 
and mental diseases, by Wm. P. Spratling, M. D. (Med. Becord. 1894. 
27. Januar.) 

S. verwirft die Verwendung des Hyoscyamins (und Hyoscins) zur Herbeifflhrung 
des Scblafes, namentlich bei Geisteskranken. Bei einem Selbstversuche traten nach 
der subcutanen Einspritzung von 0,004 Hyoscyamini sulfurici zuerst Scbwindel und 
heiteres Delirium (Lachzwang) auf, dann Lahmung der Sensibilitat, beginnend in den 
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unteren Extremitaten, 20 Minuten sp&ter eine sich von unten nach oben ansbreitende 
complete motoriscbe Lahmung aller Extremitaten: Rumpf- and Kopfmnskeln mit Aus- 
nahme der Athemmusculatur; Scblaf erfolgte auch nicht im geringsten Grade; es 
folgten sich im Gegentheil in banter Jagd heitere, unangenehme, scbliesslich schreck- 
liafte Delirien, wobei das Bewusstsein (die Selbstbeobachtang) ungetrfibt blieb. Acbt 
Stunden nach der Einspritzung verschwand die motohsche L&hmung, Verf. litt jedoch 
noch tagelang an SehstSrung, Trockenheit im Munde und Kopfschmerzen. 

Leo Stieglitz (New York). 


43) Traitement du tio douloureux de la fece, par M. Jarre. (Bulletin me¬ 
dical. 1893. 6. Septembre. p. 821.) 

J. halt f&r die Ursache der meisten Falle von Tic douloureux Narbenlasionen 
der Nervenendigungen, bedingt durch chronische Erkrankungen meist eines einzigen 
Alveolus (Arthritis alveolo-dental is chronica, fehlerhaftes Wachsthum eines unteren 
Weisheitszahnes), Lasionen, deren Sitz man aus den Angaben des Kranken und durch 
Palpation leicht erkennen kann, und empfiehlt zur Beseitigung (nOthigenfalls nach 
Extraction eines Oder zweier Zahne) eine dreizeitige Operation: 1. Abtragung der 
Schleimhaut und des Periosts fiber der erkrankten Partie. 2. Resection des Alveolar- 
randes. 3. Abmeisseln der Knochennarbe.. Von 12 derartig, bezw. durch galvano- 
kanstische Zerstorung der kranken Partie behandelten Patienten entzogen sich 2 zu 
friih der Behandlung, die 10 anderen (7 mit pointes du feu, 3 mit Resection be- 
liandelt), bei denen das Leiden 8—15 Jahre bestanden hatte, erschienen geheilt. 

T. Cohn (Berlin). 


44) Notes on some oases of nervous disease treated with Dr. Brown- 

Sequard’s orchitic fluid, by M. Wood and J. Whiting. (Lancet. 1894. 

3. Februar.) 

Die Verff. haben sich die Mfihe gegeben, den Brown-Sdquard’schen Hoden- 
extract in 23 Fallen chronischer Erkrankungen des Centralnervensystems (Tabes, 
functionelle Paraplegien etc.) systematisch anzuwenden. Unter der Behandlung trat 
nur in einem Fall objectiv nachweisbare Besserung ein, und in diesem Fail war es 
durchaus zweifelhaft, ob die Besserung auf die Behandlung zurhckzuffihren war. 
Allerdings gaben viele Patienten an, sie ffihlten sich besser; mdess ergaben Control- 
versuche, dass die „subjective Besserung" auch dann eintrat, wenn statt der Brown- 
Sdquard’schen Flftssigkeit destillirtes Wasser eingespritzt wurde. Th. Ziehen. 


45) Quelques remarques a propos de la mAthode de M. Brown-sAquard, 

par Ch. Fdrd. (Comptes rendus des stances de la SocidtA de Biologie. 1893. 
Juin et Julliei) 

Kurze Mittheilung fiber 12 Falle, 2 hysterische und 10 epileptische, bei denen P. 
Versuche nach Brown-Sdquard’s Methode angestellt hat. 3 Kranke verweigerten die 
Behandlung nach 1—3 Tagen wegen ihrer Schmerzhaftigkeit. Die fibrigen 9 Falle 
blieben den Beweis der von ihrem Autor gerfihmten Vorzfige der Behandlung schuldig. 

Martin* Bloch (Berlin). 


Um Einsendung von SeparatabdrUcken an den Heransgeber wird gebeten. 

Einsendungen fiir die Redaction sind zn rich ten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 
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Leitnngsbahnen im Gehirn and Rtickenmark, yon v. Bechterew. — Experimentelle Physio- 
log ie. 3. Neurological fragments, by Jackson. 4. Note on the knee-jerk and the correlation 
of action of antagonistic muscles, by Sherrington. — Pathologische Anatomie. 5. De 
Torigine exogene on endog&ne des lesions da cordon post6riear etadiees comparatiyement dans 
le tabes et dans la pellagre, par Marie. 6 . ifitude comparative des lesions mddollaires dans 
la paralysie g£n£rale et dans le tabes, par Marie. 7. Die pathologische Histologie der Gross- 
hirnrindenerkrankung bei der allgemeinen progressiven Paralyse mit besonderer Beriicksich- 
tignng der acaten and Frnhformen, yon Binswanger. 8 . The relatiye importance of the minate 
histological features of the brain cortex in general paralysis, by Carter. 9. The Formation 
of sabdaral membranes, or pachymeningitis haemorrhagica, by Robertson. — Pathologic 
desNervensystems. 10. Atrophy of the optic nerve as a symptom of chronic disease of 
the central nervous system, by Buzzard. 11. Beitrag zur Kenntniss der Sehnervenveranderungen 
bei der Tabes dorsalis, von Popow. 12. Ueber combinirte Systemerkrankung des Riicken- 
marks, von Hochhaus. 13. Hinterstrangsklerose and Degeneration der granen Vordersaulen 
des Ruckenmarks, von Dinkier. 14. Sur le nervo-tabes pdriphdrique (ataxie locomotrice par 
aerates periph6riques, avec integrity absolae des racines posterieures. des ganglions spinaux 
et de la moelle epiniere), par Dejerlne. 15. Snr le nervo-tabes pdriphdriqae: ataxie locomo¬ 
trice par n4vrites pdriphdriques avec intdgritd de la moelle 6pini&re, par Dejerine. 16. Hyper¬ 
secretion gastriqae intermittente chez an ataxique, par Soupault. 17. Ueber Lahmung des 
XI. Gehirnnerven bei Tabes dorsalis, von llberg. 18. Ueber die Complication des Morbns 
Basedowii mit der Tabes dorsalis, von Timotheef. 19. Seltenere Formen der Tabes dorsalis 
and Verhalten der Patellarsehnenreflexe bei Tabes cervicalis nebst statistischen Verhaltnissen 
der an der medicinischen Klinik in Zflrich wahrend der Jahre 1883 bis 1893 vorgekommenen 
Tabesfalle, von Vu6eti£. 20. Ein Fall von Tabes complicirt mit HerzafFection and Heerd- 
erkrankang des Gehirns, yon Souchay. 21. Ein Fall von mannlicher Osteomalacic combinirt 
mit Tabes dorsalis, von Weismayr. 22. Ueber Tabes dorsalis beim weiblichen Geschlecht, 
▼on Friedrichssn. 23. Syphilis and Tabes dorsalis, by Sachs. — Psychiatric. 24. A study 
of the temperature in twenty-five cases of general paralysis of the insane, by Peterson ana 
Langdon. 25. Inquiries into a variation of type in general paralysis, by Builen. 26. Aetio- 
logisches and Symptomatologisches zur Lehre von der progressiven Paralyse der Frauen, von 
Westphal. 27. Ein Fall von progressiver Paralyse bei einem 15 jahrigen Madchen mit ana- 
tomischem Befund, von Westphal. 28. A case of general paralysis of the insane at the time 
of puberty, by Brlstowe. 29. General paralysis occurring aboat the period of paberty, by 
Wiglesworth. 30. General paralysis occurring in the coarse of locomotor ataxia, by Zenner. 
31. Dementia paralytica in the negro, by Berkley. 32. Intorno a an caso di demenza para¬ 
litica combinata con afasia, per Mingazzini. 33. The relation of syphilis to general paresis, by 
Peterson. 34. Ueber die Papillenreaction and einige andere Erscheinungen bei der allgemeinen 
fortschreitenden Paralyse mit Berficksichtigung der Syphilisfrage, von Oebecke. 35. Paralysie 
generate et syphilis, par Morel-Lavallle. 36. Statistisch-casuistische Mittheilang zur Kenntniss 
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der progreesiven Paralyse, von Knudt. 37. Beitrage zur Kenntnira der Aetiologie der pro- 
gressiven Paralyse mit besonderer Berfickaichtigung der Syphilis, von Hougborg. 38. Geistes - 
stoning bei Syphilis, von Kowalewsky. 39. Case of marked improvement in general paralysis, 
with remarks on treatment, by Robertson. 40. Bericht fiber die Privat-HeSanstalt in Pirna, 
jetzt Lindenhof bei Coswig in Sachsen ffir die Jahre 1884—1891, von Pierson. 41. Bericht 
fiber die Erziehnngs- and Pflegeanstalt ffir geistesschwache Kinder zn Langenh&gen vom 
1. April 1892 bis 31. M&rz 1893, von Wulff. 

III. Aus den Gesellschaften. Berliner Gesellschaft ffir Psychiatrie and Nervenkrank- 
heiten. 

IV. Bibliogrnphie. 


I. Originalmittheilungen. 


1. Analgesie des Ulnarisstammes als Tabessymptom. 

[Aus der medicin.-diagnostischen Klinik zu Warschau.] 

Kurze Notiz von Dr. B. Biemaoki, Assistent a. d. Klinik. 

Jedermann ist jene hochst unangenehme Empfindung gut bekannt, die in 
Folge der Reizung des Ulnarisstammes beim Stoss auf das EUbogengelenk von 
hinten zu Stande kommt: ausser einem starken localen Schmerze treten dabei 
Taubheitsgefuhl, sohiessende Schmerzen u. dgl. im ganzen Ulnarisgebiete nnd 
speciell in zwei letzten Handfingern ein. Dieselben Erscheinungen kann man 
beliebig in der Weise hervorrufen, dass man mit dem Zeigefinger den Nerven- 
stamm im Sulcus ulnaris gegen Enochen ziemlich kraftig drQckt, indem der 
Daumen derselben Hand auf der vorderen Flache des Condylus internus humeri 
ruht und die untersuchte Oberextremitat des Subjectes mit der anderen Hand 
des Untersuchenden in leicht flectirter Stellung gehalten wird. Als Keflex gegen 
derartige Reizung erscheint sofort die charakteristische Yerkrummung des Ge- 
sichtes und Zuckung des Kopfes, die durcb Willensanstrengung nor selten, 
moistens gar nicht unterdruckt werden konnen. Dank diesem Umstande ist es mir 
sogar einmal gelungen, ein Individuum zu entlarren, das epileptische oder hystero- 
epileptische Anfalle und allgemeine Analgesie gegen das starkste Kneifen und 
tiefe Stechen simulirte. 

Unter mehreren Hunderten von normalen Fersonen habe ich beim Anwenden 
der beschriebenen Manipulation die Druckempfindlichkeit des Ulnarisstammes 
nie vermisst; hochstens kamen in dieser Beziehung nur geringe individuelle 
Untersohiede vor, so dass bei einem Subject schon schwaches, bei einem anderen 
erst etwas starkeres Drucken den Schmerz berbeifflhrte. 

Dagegen fiel mir im Laufe meiner Druckversuche am Ulnaris 1 beim Unter- 
suchen von zwei Tabikem vollige Unempfindlichkeit dieses Nerrenstammes gegen 
das starkste Drucken auf, obwohl die Kranken das dabei eintretende Taubheits- 


* E. Bisbnaoki, Ueber Druckerapfindangslahmung. Qaz. lekar. 1892. Nr. 46— 46. 
Befer. im Neurol. Centralbl. 1893. 
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gefahlin den beiden letzten Handfingern ganz gut empfanden. — Weitere Beobach- 
tungen in dieser Bichtung zeigten mir, dass eine solche Analgesia des 
Ulnaris eine recht haufige Erscheinung bei den Tabikern ist: denn 
enter 20 Tabesfallen fand dieses Symptom in 14 Fallen statt Im 15. Falle 
war nor der linke Ulnaris analgetisch, wahrend der rechte ganz ausgesprochene 
und normale Druckempdndlichkeit zeigte. Bei einem anderen Kranken war die 
Analgesie nicht absolut: nach 4—5 Mai wiederholtem Drucken begann der Pat 
den Schmerz zu empfinden. Derselbe Kranke zeigte eine sehr exquisite verlang- 
samte Schmerzempfindungsleitung an den unteren Extremitaten. 

Ausdrucklich muss es hervorgehoben warden, dass es sich in meinen Be- 
obachtungen um ganz typische Tabesfalle handelte, welche eine Beibe von charak- 
teristaschen Symptomen zeigten und die in der Klinik oder im klinisehen Am- 
bulatorium moistens eine langere Zeit beobachtet wurden, bezw. noch jetzt seit 
1—l 1 /, Jahr unter Beobacbtung stehen. Unter den untersuchten Kranken 
(16 Manner und 4 Weiber) standen 15 im Alter von 30—45 Jahren; Lues 
8—15 Jahre Tor dem Eintreten der ersten Tabessymptome gaben 10 Manner 
an; in Bezug auf die Weiber konnte in dieser Bichtung nicbts Positives ermittelt 
warden. Die Krankheitssymptome datirten moistens seit 1—2 Jahren; von den 
Patienten mit langerer Krankbeitsdauer (6—8 Jahre) zeigten aber nicht alle die 
Ulnarisanalgesie. Was die Symptome betrifft, so wurde Fehlen der Patellar- 
reflexe bei 19 Kranken gefunden: der 20. zeigte bei der ersten Untersuchung 
nur Schwache und Ungleichheit der Kniephanomene, was ubrigens 1 Jahr spater 
in voiles Erloschen derselben flberging. AsGYLL-RoBEBTSON’sches Symptom war 
bei 19, Storungen der Blase bei alien Patienten, Schmerzen in 15, Ataxie ver- 
9 chiedenen Grades in 10, gastrische Krisen in 5 Fallen vorhanden. Yon 15 Pat 
mit Ulnarisanalgesie fanden bei 3 Schmerzen, bei 10 Parasthesien, wie Taub- 
heitsgefuhl, Ameisenkriechen (CHAncoT’sches Symptom) im Gebiete des Ulnaris 
statt Letztere Symptome waren aber auch bei alien Tabikern vorhanden, die 
kerne Ulnarisanalgesie zeigten. — Auffallende motorische Storungen (Ataxie) in 
den Oberextremitaten waren uberhaupt in keinem Falle nachweisbar. 

In 4 Fallen mit kleinerem oder grosserem Yerdacht auf die Existenz der 
Hinterstrangsklerose zeigten die Ulnarisstamme dieselbe Druckempfindlichkeit wie 
in der Norm. Druckempfindhch waren auch diese Nerven in alien sonstigen 
Fallen von organischen Erkrankungen des Nervensystems. Abgesehen von Bucken- 
markskrankheiten mit Localisation im unteren Dorsal- und Lnmbartheil (Falle 
von Meningomyelitis, Myelitis transversa, Eim’sche syphilitische Spinalparalyse, 
atrophische Kinderlahmung, Falle mit Symptomencomplex der Lateralsklerose) 
fand ich die Ulnarisstamme auch in denjenigen Fallen druckempfindlich, wo die 
Yeranderungen das obere Buokenmark betrafen, wie ein Fall von Spondylitis 
cervic., ein Fall von Pachymening. cervicalis, 4 Falle mit Symptomen der pro- 
gressiven Muskelatrophie, 1 Fall von Syringomyelic etc. Dasselbe fand bei Hemi- 
plegikem, in 5 Fallen von disseminirter Sklerose etc. statt In den Fallen von 
Arsenneuritis, multipier Neuritis, bei zwei Patienten mit peripherischer Affection 
des Ulnaris constatirte ich gemass den bekannten Angaben eine bedeutend ge- 
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steigerte Druckempfindlichkeit. Auffallend war es endlich, dass sogar die in 
Coma liegenden Kranken mit Meningitis tuberculosa gegen das Drucken des 
Ulnaris reagirten. 

Yon allgemeinen Neurosen, wie Paralysis agitans, Epilepsie, Neurasthenie, 
erwiesen sich die Ulnarisstamme nur bei einigen Hysterischen an der hemi- 
anasthetischen Seite analgetisch. Dies stinimt wohl mit den Beobachtungen yon 
Pitres (Le^ns sur l’hystdrie, 1891) uberein, in dessen Versuchen das Stechen 
der Ulnarisstamme an der hemianasthetischen Korperhalfte von den Hysterischen 
ganz schmerzlo8 vertragen wurde. Yon meinen Tabeskranken waren aber hysterisch 
nur zwei Weiber, die eben keine Ulnarisanalgesie zeigten. Bei sonstigen Patienten 
war die Hysterie als Ursache dieses Symptoms vollkommen ausgeschlossen. 

Somit scheint dieAnalgesie des Ulnaris nach den bisherigen Er- 
fahrungen nur der Hinterstrangsklerose eigen zu sein. — Ausnahmen 
von dieser Kegel ddrfen wohl nur selten vorkommen, wie es sich aus folgender 
Ueberlegung herausstellt 

Es hat vor alien Dingen die Annahme, dass die Analgesic des Ulnaris bei 
den Tabikem in Folge der Veranderungen im Nervenstamme selbst entstehe, 
sehr wenig fur sich. — Abgesehen von subjectiven Symptomen im Gebiete des 
Ulnaris, gingen objective Symptome, die eine specielle peripherische Erkrankung 
des Ulnaris bewiesen, nur in zwei Fallen mit dessen Analgesic einher: es waren 
hierbei Storungen der Tastempfindung und des Muskelsinnes, Abnahme der mo- 
torischen Kraft in den beiden letzten Handfingem nachweisbar. Diese Zeichen waren 
aber nur an einem Ulnaris vorhanden, wahrend die Analgesie beide Nerven¬ 
stamme betraf. In sonstigen Fallen zeigte aber das Ulnarisgebiet im Vergleich 
mit anderen Nerventerritorien derOberextremitaten keine speciellen Abweichungen. 
Letztere Erscheinungen wurden bei Erkrankung des Ulnaris desto mehr zu er- 
warten sein, als nach den Untersuchungen von Westphal, Dejerine, Oppen- 
hfjm und Siemerling u. A. die tabischen Neuritiden in den am meisten peri- 
pherisch liegenden Nervenzweigen zu beginnen pflegen, was sich durch umschriebene 
Hautanasthesien kundgiebt. 

Andererseits fand, wie oben erwahnt, weder in Fallen von peripherischer 
Ulnarisneuritis noch in Fallen mit Localisation im oberen Dorsal- und unteren 
Cervicalmark, wo auch subjective Symptome seitens dieses Stammes existirten, 
eine Analgesie, im Gegentheil, nicht selten eine Hyperalgesie, statt. 

Am wahrscheinlichsten und plausibelsten scheint mir die Yermuthung, dass 
die tabische Ulnarisanalgesie mit den Veranderungen im Rucken- 
mark selbst im Zusammenhang steht. — Somit wurde nach dieser Auf- 
fassung das Eintreten und das Vorhandensein dieses Symptoms darauf hinweisen, 
dass tabische Veranderungen schon im unteren Cervicalmark sich entwickelt 
haben. Bekanntlich fallen bei ausgesprochener Krankheit nicht nur die Wurzel- 
eintrittszone, die inneren und die ausseren Abschnitte der Hinterstrange der 
grauen Degeneration anheim, sondem es sind auch in der Regel die Hinterhorner, 
die CLARKE’schen Sauleu in den Process eingezogen, was schon langt von Leyden 
hervorgehoben(Klinik der Ruckenmarkskrankh., Bd.II, S. 327), auch von Strumpeltj, 
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letztens Fon Kbauss, Redlich erwiesen worden 1st. Dies gilt ebenso far den 
Lumbartheil, wie fflr das obere Dorsal-, resp. untere Cervicalmark, wo die De¬ 
generation znerst die GoLL’schen Strange betrifft. — Die grauen Hinterhorner 
stellen aber das Gebiet dar, wo die Bahnen far Schmerzempfindungen verlaafen 
sollen (Schiff). Gewiss ist diese Frage noch gar nicht gelost und in dieser Be- 
ziehnng kann eben die Feststellang der Relation zwisohen der Ulnarisanalgesie 
und der entsprechenden Localisation der Ruckenmarksveranderung eine Klarung, 
wenn nicht voile Entscheidung mit sich bringen. 

Es kommt dabei noch eine andere Frage in Betracht. Wenn die Ulnaris¬ 
analgesie bei den Tabikem durch Degeneration in bestimmten Rdckenmarks-* 
abschnitten herbeigefuhrt wird (mogen es auch Hinterhorner sein), so darf man 
eigentlich dieselben Erscheinungen erwarten auch 1. seitens sonstiger Nerven- 
stamme des Armgeflechtes, 2. destomehr seitens der Nerven der Unterextremi- 
taten, da die tabischen Yeranderungen zur grossten Entwickelung zunachst im 
Lumbartheil zu kommen pflegen. In Bezag aaf den ersten Funkt muss ich 
an diesem Orte erwahnen, dass in der Halfte der Tabesfalle mit Ulnarisanalgesie 
aach eine diffuse Hautanalgesie gleichen Grades im Ulnarisgebiet, wie im 
Gebiet von sonstigen Armnerven, dann am Rumpfe und in drei Fallen sogar 
am Hals und Gesicht ganz zweifellos nachgewiesen werden konnte. Diese Haut¬ 
analgesie war ganz latent und konnte erst bei genauer Untersuchung festgestellt 
werden, ausserdem war sie isolirt und sonstige Empfindungsqualitaten, spec, der 
Temperatursinn zeigten keine wesentlichen Abweichungen. In anderen Fallen 
konnte die Coexistenz einer solchen diffusen Hautanalgesie mit der Ulnarisanalgesie 
nicht bewiesen werden. 

In Bezug auf den zweiten Punkt sei erwahnt, dass Ebb unter 56 Tabikem 
Hautanalgesie in 69 °/ 0 und verlangsamte Schmerzempfindungsleitung in 89,5% 
der Falle notirt hat (Git nach Eichhobst, Lehrb. der spec. Path.). Dasselbe 
ist in der neueren Arbeit seines Schulers Dinkleb zu linden (Berl. klin. Wochen- 
schr. 1893, Nr. 15—20): unter 70 Tabesfallen wird die Analgesie in 38 Fallen 
(54%) isolirt oder nebst Storungen sonstiger Empfindungsqualitaten erwahnt 

Bei meinen Kranken habe ich isolirte Hautanalgesie an den Unterextremi- 
taten nur in 3 Fallen gesehen: im ubrigen war das Bild der Sensibilitatsstorung 
sehr gemischt, im Gebiete des Gurtelgefuhls waren gewohnlich Hyperasthesien 
nachweisbar. Es ist aber nicht ausgeschlossen, dass die Neuritiden und Meningi- 
tiden, und besonders die letzteren vermoge des Druckes u. dgl. auf die Nerven- 
wurzeln und das Ruckenmark selbst die ursprungliche von der Ruckenmarks- 
substanz herausgehende Sensibilitatsstomng wesentlich zu modificiren im Stande 
sind. Ich habe namlich bei einigen Tabeskranken mit Ulnarisanalgesie und 
coexistirender Abstumpfung des Schmerzsinnes an der Haut der Oberextremitaten 
die Hautsensibilitat wahrend des Druckens des Nervenstammes untersucht und 
dabei das hochst bemerkenswerthe Yerhalten beobachtet, dass im Laufe der ersten 
1—3 Minuten des Druckens die Nadelstiche an den beiden letzten Fingem ge- 
macht, starken Scbmerz erzeugten, trotzdem dass dieselben Kranken dieselben 
Stiche vor dem Drucken des Ulnaris ganz indifferent vertrugen und, wie gesagt, 
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keine Schmerzen irn Nervenstamme selbst wahrend des Druckens empfanden. 
Uebrigens stimmte das Eintreten dieser catanen Hyperalgesie mit dem Yerhalten 
uberein, das bei Compression der peripberiscben Nerven bei normalen Snbjecten 
in der ersten Periode vorzukommen pflegt 


2. Morvan’sche Krankheit und Lepra. 

Von Dr. Frenkel in Heiden (frflher in Horn am Bodensee). 

Dr. Zambaco-Pasoba aus Konstantinopel hat in der „Semaine mddicale" 
vom 15. Juni vorigen Jahres (Nr. 37) eine Arbeit nnter dem Titel „Etat de 
nos connaissances actuelles sur la l(?pre“ veroffentlicht, die, wie mir scheint, in 
Deutschland nicht genugend bekannt geworden ist In derselben begrfindet Z. 
eingehend seine Ansicht, die er schon fruher vertreten hat, von der Identitat 
der Syringomyelic, der Morvan’schen Krankheit, der Sklerodermie, der localen 
Asphyiie, der symmetrischen Gangran mit der Lepra. 

Zahbaco-Pascha, ein hervorragender Kenner der Lepra, ist der Wieder- 
entdecker derselben in der Bretagne. Die im Jahre 1883 von Horvan (in 
Lannilis, Finistfcre) aufgefundene, spater nach ihm benannte Krankheit, veran- 
lassen den durch lange und zahlreiche Studienreisen mit den verschiedenen 
Formen der Lepra wohlvertrauten Z. nach der Bretagne zu gehen. Mit Hulfe 
mehrerer mit der Lepra durch ihren Aufentbalt in den Colonien vertrauter 
Marinearzte entdeckt er verschiedene Formen der Lepra, so die ulcerose, die 
ichtyotische und selbst die tuberculose und stellt die Identitat der sog. Morvan- 
schen Krankheit mit der Lepra fest. 

Nach den Ausfuhrungen der Arbeit Z.’b und den dort beigebrachten Ab- 
bildungen kann in der That an der hochst interessanten Thatsache nicht ge- 
zweifelt werden, dass in der Bretagne jetzt noch Lepra zahlreich vertreten ist, 
obne dass man es geahnt hat. Dass sie flbersehen werden konnte, hangt mit 
ihrem seltenen, relativ milden Auftreten zusammen, vor Allem aber wohl damit, 
dass man in Europa den Polymorphismus der Lepra zu studiren keine Gelegenheit 
hat, den diejenigen kennen, welche die Krankheit dort beobachten konnten, wo 
sie noch florirt. Trotzdem sei es erstaunlich, meint Z., dass man beim Be¬ 
obachten der sog. Morvan’schen Krankheit an Lepra nicht gedacht hat 

Z. fuhrt die Zeugnisse verschiedener franzosischer Gelehrten an, welche die 
Mhere Diagnose „Syringomyelie“ in einer Anzahl von Fallen anfgegeben und 
Lepra als vorliegend angenommen haben, so Pitbes in Bordeaux, Potain, 
Qtjinquand, Stbaus, Raymond in Paris, Bbsnieb, welcher bei 4 Kranken die 
Diagnose der Syringomyelie in Lepra umandem musste. Ausserdem sind aber 
auch echte Formen von zweifeUoser (z. B. maculoser) Lepra in Dieppe gefonden 
und in der dermatologischen Gesellschaft demonstrirt worden. Die Ansicht, dass 
zur Diagnose „Lepra“ der Nachweis der Lepra-Bacillen nothwendig sei, weist Z. 
entschieden zurdck. Zweifellos leprose Glieder sind in Paris von den sach- 
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verstandigsten Untersnchem ohne Erfolg auf Bacillen untersucht worden, anderer- 
seits sind aber bei einem Falle von „Morvan’scher Krankheit“ Lepra-Bacillen 
constatirt worden. Es giebt Falle, welche die rein nervose Form der Lepra 
zeigen, ohne jede Spur von Hautaffection. Die Symptome sind dieselben wie 
bei der Syringomyelie: Yerlust oder Abstumpfung der „Sen8ibilitat“, Muskel- 
atrophie, trophische Storungen etc. Die Abbildungen, welche Z. seiner Arbeit 
beifugt von Leprosen im Orient nnd von Fallen von Syringomyelie in Paris, 
zeigen identische Zustande. 

Es ist oben erwahnt worden, dass Z. die Sklerodermie, die locale Asphyzie, 
die symmetrische Gangran ebenfalls als Symptome der Lepra auffasst. In Betreff 
dieser Punkte soil hier auf die hochst interessanten Ausfuhrungen der Original- 
arbeit nur hingewiesen sein. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass man sich in Zukunft mit der Ansicht 
Zambaco-Pascha’s wird auseinandersetzen mussen. Die merkwurdige Entdeckung 
florider Lepra in der Bretagne, wo Niemand deren Existenz geabnt hat, fordert 
gebieteriscb, dass auch bei uns danach geforscht wird. Die Nothwendigkeit der 
Differential diagnose zwischen Lepra und der Morvan’schen Form der Syringo¬ 
myelie wird mit dem Moment unabweislich, wo die Existenz der Lepra als 
moglicb angenommen wird. Der schwachste Punkt der Arbeit Z.’s ist der, dass 
er auf den anatomischen Befund im Ruckenmark kein Gewicht legt. Er halt 
denselben fur zufallig, bemerkt, dass auch Falle von anatomischer Syringomyelie 
ohne Symptome verlaufen etc., kurzum, was er vorbringt, ist absolut nicht ge- 
eignet, unsere jetzigen Anschauungen von dem ursachlichen Zusammenhang 
zwischen Rnckenmarksbefund und den bekannten Symptomen zu erschuttem. 
Um so complicirter und um so mehr der Klarung bedurftig wird diese Frage. 
Moglicherweise konnen Lepra mutilans und Morvan’sche Krankheit resp. Syringo¬ 
myelie dieselben Symptome machen, ohne atiologisch identisch zu sein. Denn 
a priori muss die Moglichkeit zugegeben werden, dass eine periphere Neuritis in 
Folge leproser Infection dieselben Symptome macht, wie eine centrale Erkrankung. 
Yielleicht erhalt das Symptom der partiellen Empfindungslahmung, welches Z. 
nicht berucksiehtigt hat, ausschlaggebenden differential-diagnostischen Werth, 
sobald die Existenz der Lepra mntilans auch bei uns nachgewiesen ist Den 
Gedanken, dass auch die syringomyelitischen Yerandernngen des Rffckenmarks 
leprosen Ursprungs sein konnten, hat selbst Z. nicht erwogen. Kurzum, sind die 
Beobachtungen Zahbaco’s richtig — was wenigstens fur die von ihm angeffihrten 
einzelnen Falle nicht bezweifelt werden kann — dann steht eine wichtige und 
interessante Discussion in Aussicht und es ware verdienstlich, wenn dieselbe beim 
bevorstehenden internationalen Congress in Rom, wo auoh Aerzte aus Lepra- 
Landera zu erwarten sind, angeregt wflrde. 


Litteratnr. 

Zakbaco: Voyages chez les leprenx 1891. — Semaine medicale 1892, p. 342 et 1893, 
Nr. 87. — La 16pre en Bretagne. Annales de Dermatologie. 1892. 
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3. Ein Fall von einseitigem angeborenem Defect des 
Platysma myoides. 

Yon Prof. Dr. E. Bemak in Berlin. 

Kurzlich hat Bernhardt 1 bei der Mittheilung eines interessanten Falles 
von einseitigem infantilem Gesiohtsmuskelschwund hervorgehoben, dass nicht nur 
bei diesem, sondem anch bei der Mehrzahl aller bisher bekannt gewordenen 
doppelseitigen, meist mit Augenmuskellahmung oder Schwnnd complicirten ein- 
schlagigen Falle die eigentlichen Lippenmuskeln und die die Unter- 
lippe bewegenden in grosserer oder geringerer Ausdehnung intact 
bezw. als vorhanden beschrieben wurden. Da die folgende Beobachtung 
vielleicht als Erganzung dieses Lehrsatzes herangezogen werden kann, erschemt 
mir dieselbe mittheilenswerth. 

Der 18jahrige Buchhandlungsgehulfe N. wurde mir am 20. Febraar 1892 
durch seine Mutter in meine Sprechstunde gebracht wegen einer seit der Geburt 
bestehenden Entstellung seines Mundes. Er ist das einzige Kind eines seit Jahren 
geisteskranken in Irrenpflege befindlichen Vaters und einer gesunden Mutter, 
welche fur die Aetiologie Werth darauf legt, dass, als sie mit diesem Knaben 
schwanger ging, sie viel mit ihrer an einer Gesichtslahmung leidenden Mutter 
zusammen war und dieselbe regelmassig zur elektrischen Behandlung bei einem 
Neurologen begleitete. Die Geburt erfolgte leicht, ohne Kunsthulfe. Die Schief- 
heit des Mundes wurde alsbald bemerkt und soli sich nicht verandert haben, 
hat ubrigens niemals eine functionelle Behinderung auch nicht der Sprache ver- 
ursacht. Patient ist sonst gesund und soil geistig sehr geweckt sein. 

Wahreud im oberen Theil des Gesichtes eine Differenz beider Seiten nicht 
besteht, steht bei etwas dicken Lippen die linke Unterlippe schon in der Ruhe- 
lage etwas hoher. Sehr auffallig wird aber die Deformitat beim Lachen und 
Sprechen, indem die Unterlippe links z. B. beim Aussprechen der Worte Mutter 
und Matratze niemals herabgezogen wird, sondern links stets die unteren Schneide- 
zahne bedeckt bleiben. Auch beim willkurlichen Zahnefletschen werden nur 
rechts die Unterkieferzahne entblosst Irgendwelche Narben im Bereich der linken 
Inframaxillargegend sind nicht zu entdecken, ebensowenig wie Drusenschwellungen. 
Dagegen zeigt die genauere Betrachtung des Halses, an welchem eine leichte 
Struma vorhanden ist, dass links das Platysma myoides herab bis zur Clavicula 
fehlt Es markiren sich dadurch links ganz auffallig die Conturen des Sterno- 
cleidomastoideus und der vordere Rand des Cucullaris. Dem entspricht, dass 
bei aufgegebener gewaltsamer Inspiration sich nur rechts das hier gut entwickelte 
Platysma myoides anspannt, dagegen links dasselbe vermisst wird. Andere Muskel- 
defecte sind nicht zu ermitteln. Namentlich die Pectorales sind ganz normal. 


1 Bernhardt, Ein Fall von einseitigem (wahrseheinlich angeborenem) infantilen Ge- 
sichtsmuflkelschwund. Dieses Centralbl. 1894. Nr. 1. p. 2ff. 
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Bei der faradischen Untersuchung zeigt sich, dass der Facialis beiderseits 
gleich erregbar ist und nor auch bei maximaler Reizung links die Unterlippen- 
mnskeln aoszofallen scheinen. Bei der Absachung der motorischen Funkte zeigt 
sich, dass z. B. der Orbicularis oris beiderseits gleich erregbar ist, dass aber eine 
Contraction des Quadratus menti and Triangularis menti ebenso wie des Platysma 
myoides links vdllig vermisst wird. Wahrend reohts von dem dem N. margi- 
nalis maxillae inferioris entsprechenden motorischen Punkte in normaler Weise 
eine gemeinsame Contraction der Einnmnskeln (Triangularis, Quadratus menti, 
Levator menti) bei faradisoher Reizung zu Stande kommt, wird links bei der- 
selben Reizung nur eine sehr starke Erhebung der Unterlippe mit Vorwolbung 
der wnlstigen Lippen durch Contraction des M. levator menti erzielt Die Er- 
regbarkeit dieses Muskels ist vdllig erhalten, wahrend eine Herabziehnng der 
Unterlippe durch keine Anordnung zu Stande kommt Anch fur galvanische 
Reizung besteht derselbe Defect, keine EaR. 

Die Zunge kommt gerade heraus. An derselben besteht keine Atrophie. 
Die Unterkieferbewegungen sind normal. 

Die genauere Betrachtung des Gesichtes lasst noch als auffallig erscheinen, 
dass eine Neigung besteht, die Stim quer zu runzeln. Es scheint ein massiger 
Grad von beiderseitiger Ptosis zu bestehen. Soli er nach oben blicken, so geht 
dies mangelhaft und wird die Stirn starker quer gefaltet Bei weitem Oeffnen 
des Mnndes treten keine Mitbewegungen der Oberlider auf. Die seitlichen Augen- 
bewegungen sind frei und erfolgen ohne nystagmusartige Zuckungen. 

Es handelt sich also bei einem sonst gesunden Individuum um einen Defect 
der linksseitigen Kinnmuskeln, welcher den partiellen Facialislahmungen gleicht, 
welche von Camillo Fuebst 1 nach der Exstirpation sub- und retromaxillarer 
Lymphdrusengeschwulste beschrieben wurden, und welche ich in einigen Fallen 
bestatigen konnte. Bei denselben giebt die dem Unterkieferrande folgende Narbe 
fiber den Zusammenhang Aufschluss. Das Yerhalten des Platysma myoides ist 
aIs irrelevant in derartigen Fallen nicht besonders berucksicbtigt worden, wie 
denn fiberbaupt dasselbe auch sonst in der Pathologie der Facialislahmungen nur 
mehr beilaufig gewurdigt worden ist. Wahrend man nach Ebb* bei peripherischer 
Facialisparalyse nur selten in der Lage sein wurde, die gleichzeitige Lahmung des 
Platysma, des hinteren Bauchs des Biventer mandibulae und die des Stylohyoideus 
zu constatiren, wird sonst von deutschen Autoren das Platysma kaum erwahnt 

Dagegen sagt Go webs 3 : „Das Platysma ist gelahmt, wie man erkennen 
kann, wenn man den Patienten seine Unterlippe herabdrucken lasst, bei welcher 
Bewegung sich das Platysma contrahirt." Seitdem ich darauf geaohtet habe, 
babe ich bei schweren peripheriscben Facial isparalysen eine Betheiligung des 
Platysma auch an den elektrischen Veranderungen regelmassig beobachtet. Auch 


1 C. Pdbbbt, Ueber partielle Facialislahmungen nach Eistirpation sub- und retro¬ 
maxillarer Lymphome. Arch. f. klin. Chir. 1880. Bd. XXV. 8. 243—285. 

* Ebb, Krankheiten der peripheren cerebrospinalen Nerven. 1874. S. 451. 

* Gowebs, Handbuck der Nervenkrankheiten, ilbersetzt von Or a be. 1892. Bd. II. S. 231. 
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habe ich bei der Heilung sogenannter scbwerer Mittelformen einige Male die 
Regeneration der Unterlippen-Herabzieher und dann auch des Platysma aus- 
bleiben oder besonders spat eintreten sehen. Bei einer schweren Facialislahmung, 
welche eine Theilerecheinung einer multiplen Himnervenlahmung bildete, habe 
ich den volligen Ansfali des Platysma myoides nenerdings ausdrucklich erwahnt. 1 

Es stimmen diese pathologischen Befunde mit der Angabe von K. Bardk- 
leben s , dass der M. subcutaneus colli ansschliesslich nur vom Facialis versorgt 
werde. Da aber der die Kinnmuskeln versorgende N. marginalis s. ramus sub- 
cutaneus maxillae inferioris sich bereits am Unterkieferwinkel vom N. subcutaneus 
colli superior trennt, welcher das Platysma innervirt (vgl. ROdinger, Die Ana¬ 
tomic der menschlichen Gehimneryen. p. 43), so ware wenigstens theoretisch 
namentlich auf traumatischer Basis eine Lahmung der Einnmuskeln auch ohne 
Platysmalahmung moglich. Nun wird aber von den Anatomen allgemein an- 
genommen, dass besonders der Quadratus menti lediglich als Fortsetzung des Pla¬ 
tysma aufzufassen ist, und ist sogar durch vergleichend-anatomische Arbeiten yon 
G. Ruge 8 die Yorhersage Gegenbaub’s bestatigt worden, dass das Platysma 
gleichsam der Yater sammtlicher Gesichtsmuskeln sei, wofur u. a. auch ihre 
gemeinsohaftliche Innervation mit dem Platysma sprache. Es wird unter diesen 
Umstanden eine nahere Einsicht in die Pathologic etwaiger Defecte oder auch 
Exemptionen der Kinn- und Lippenmuskeln bei anderweitigem Gesichtsmuskel- 
schwund nicht wohl gewonnen werden konnen, wenn nicht gleichzeitig die Func¬ 
tion und die elektrischen Erregbarkeitsverhaltnisse des Platysma myoides beruck- 
sichtngt werden. 

Fur den soeben mitgetheilten Fall ist es nun yon Interesse, dass bei ihm 
der Defect des Quadratus und Triangularis menti mit demjenigen des Platysma 
einhergeht, wahrend der ebenfalls vom N. marginalis mandibulae innervirte 
M. levator menti der elektrischen Untersuchung nach intact war. Es wird durch 
diesen gleichzeitigen Defect die anatomische Zusammengehdrigkeit wenigstens der 
defecten Kinnmuskeln und des Platysma wieder erwiesen. Da irgend ein Trauma, 
z. B. Application der Zange, nicht beschuldigt werden kann, so ist ein con- 
genitaler Defect unabweisbar. 

Es muss nun dabingestellt bleiben, ob dieser congenitale einseitige Defect 
des Platysma und seiner Kinnfortsetzungen als eine peripherische Muskelvarietat 
resp. Defect aufzufassen ist, wie sie z. B. im Gebiete der Pectorales nicht selten 
beobachtet sind, aber soweit ich die Litteratur habe ubersehen konnen, noch nicht 
isolirt im Platysma myoides, oder ob der Fall als ein oongenitaler infantiler Kem- 


1 E. Rexak, Multiple Hirnnervenl&hmang. Berl. klin. Wooheneohrift. 1898. Nr. 44. 
p. 1114. 

1 K. Bardblebbr, Ueber die Inneryirang dee Platysma myoides des Menschen. Jenaische 
Qesellsoh. f. Medicin and NatarwissenschafteD. 1879. 28. Not. 

s G. Baoa, Ueber die Gesichtsmasoalatar des Halbaffen. Morph. Jahrb. 1885. Bd. XL 
p. 248—815. (Virchow-Hirach , Jahresber. f. 1885. I. p. 10.) — Derselbe, Die vom Facialis 
innervirten Maskeln des Halses eto. eines Gorilla. Ebendaselbst. 1887. Bd. XII. p. 489—529. 
(Virchow-Hirsch f. 1887. L p. 9.) 


Digitized by LaOOQte 


251 


schwund gedeutet werden soil. Fur letztere Auffassung kann in Anspruch ge- 
nommen werden, dass eine leichte beiderseitige Ptosis und Blickbeschrankung 
nach aufwarts verzeichnet wurde. Es bestehen bier dieselben Schwierigkeiten 
einer Differentialdiagnose, wie sie auch von Sohultze und Bernhardt 1 erortert 
sind. Beilaufig will ich nur erwahnen, dass ich schon einmal Gelegenheit hatte, 
eine besondere Selbststandigkeit des Platysma gegenuber der ubrigen Facialis- 
verbreitung zu betonen in einem Falle von posthemiplegischer Hemiathetosis, 
welcher mitgleichseitigenrhythmischen-clonischen Zuckungen des Platysma myoides 
allerdings nur bis zur Hohe des Zungenbeins aufwarts complicirt war, wahrend 
die Kinnmuskeln hier nicht betheiligt waren. 2 3 Ebenso wie in diesem Falle eine 
anderweitige corticale Vertretung des Platysma gegenuber dem Gesichtsgebiete 
des Facialis angenommen werden musste, ist schliesslich auch eine gesonderte 
nucleare Localisation wohl denkbar. 

Wahrend Bernhardt, da er in seinem im Eingang erwahnten Falle bei 
der Beizung des Facialisstammes, sowie vom Unterkieferwinkel und von der 
Mitte des horizontalen Unterkieferastes aus durch quantitativ starkere Strome 
als auf der gesunden Seite prompte Zuckungen nur in den Unterlippen- und 
Kinnmuskeln hervorrufen konnte, die Yerschonung der Innervation dieser Muskeln 
auch abgesehen von den ebenfalls berucksichtigten Anastomosen mit der anderen 
Seite nachgewiesen hat, erwahnt er Nichts fiber die Erregbarkeitsverhaltnisse des 
Platysma myoides, welches indessen abgemagert gewesen zu sein scheint, da es 
an einer fruheren Stelle heisst: „Betrachtet man die Gegend neben dem Unter- 
kiefer, so erscheint dieselbe an der rechten Seite tiefer, mebr eingesunken, als 
links, wo durch das Platysma myoides die Unterkiefergegend verdeckt bezw. 
gefullt wird.“ Da die Kinnmuskeln als eine Fortsetzung des Platysma myoides 
angesehen werden mussen, so ist es keinesfalls statthaft, die Function beider mit 
Harlan nach dem Citat von Bernhardt 8 in einen Gegensatz zu bringen. Wenn 
selbst nur das Platysma von einem sogenannten infantilen Kemschwund des 
Fadalisgebietes verschont bleibt, so wurde dies allein schon nach den Inner- 
vationsverhaltnissen des Facialis als eine partielle Exemption ganz im Sinne 
Bernhardt’s aufgefasst werden mussen. 

Vielleicht wird die von mir mitgetheilte Beobachtung die Anregung geben, 
kunftig in einschlagigen Fallen auf das Verhalten des Platysma myoides be- 
sonders zu achten. 


1 a. a. O. 

a E. Ebmak, Ueber einen Fall von posthemiplegischer Athetosis mit rhythmischen 
Zockungen des Platysma myoides. Arch. f. Psych, n. Nervenkrankh. 1888. Bd. XX. p. 600. 

3 a. a. 0. p. 5. 
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4. Ueber die Wechselbeziehnng zwischen der gewohnlichen 
nnd sensoriellen Anasthesie (Functionsabnahme der Sinnes- 
organe) auf Grand klinischer und experimenteller Daten. 1 

Yon Prof. W. v. Beohterew. 

Schon langst haben die Kliniker die Thatsacbe. dass die Hemianasthesie 
des Korpers gewohnlich auch von der sensoriellen Anasthesie, d. b. von einer 
Schwachung der Function aller Sinnesorgane, an der entsprechenden Seite be- 
gleitet wird, vermerkt. Aehnliohe Falle sind bei der Hysterie und anderen Neu¬ 
rosen eine gewohnliche Erscheinung; docb auch organische zur Hemianasthesie 
fuhrende Hirnaffectionen verbinden sich meist mit der Affection der Sinnesorgane 
an der unempfindlicben Seite. 

Da bei der Hemianasthesie des Korpers in Folge einer Himaffection, wie 
die Obductionen lehren, gewobnlich eine Lasion des hinteren Drittels vom hinteren 
Theile der inneren Kapsel vorliegt, so hat man, dieses in Betracht ziehend, 
seiner Zeit behauptet, dass der angegebene Abschnitt der inneren Kapsel der 
Ort sei, wo alle Gefuhlsbahnen zusammentreffen (carrefour sensitif Chabcot). 
Trotzdem diese Hypothese zur Erklarung des erwahnten Zusammenfallens der 
gewohnlichen und speciellen, d. h. sensoriellen Hemianasthesie bei Hirnaffectionen 
ansoheinend vollkommen genugte, stiess sie doch bald auf eine grosse Schwierig- 
keit Bei der Hemianasthesie namlich wird gewdhnlich zugleicb mit der Affection 
anderer Sinnesorgane auch gekreuzteBlindheit beobachtet; genaueUntersuchungen 
haben aber bewiesen, dass im Chiasma des Menschen eine unvollstandige Kreuzung 
der Sehnervenfasem stattfindet; andererseits ist die Affection der Tractus optici 
und gleiohfalls eine solche des hinteren Abschnittes des Sehhugels, inclusive Corp. 
genicul. ext, nicht von allgemeiner Blindheit des einen contralateralen Auges, 
sondem von Hemianopsie beider Augen begleitet Unter Anderem wurde der 
Yersuch gemacht, diese Schwierigkeit durch die Voraussetzung zu heben, dass 
die Sehnervenbhndel eine erganzende Kreuzung in der Gegend des Yierhugels 
erfahren, somit aus dem Vierh&gel der schon vollstandig gekreuzte Sehnerven- 
strang in die Hirnhemisphare tritt, dessen Lasion also eine gekreuzte allgemeine 
Blindheit 1 herbeifuhren muss. 

Der Yersuch ist jedoch misslungen, weil alsbald sowohl durch experimentelle 
Untersuchungen an hoheren Thieren wie durch pathologische Beobachtungen an 
Menschen bewiesen wurde, dass die Lasion der als Endigungsstelle der Sehnerven- 
strange dienenden Himrinde des Occipitallappens und ebenso die Affection der 
entsprechenden weissen Substanz der Himhemispharen ganz bestimmt nicht all¬ 
gemeine gekreuzte Blindheit des einen Auges, sondem Hemianopsie an beiden 
Augen zur Folge hat. 

1 Eine Mittheilung, welche in der Easaner Geselischaft filr Nenropathologen nnd Psy¬ 
chiater im December 1892 gemacht 

* Chabcot, Ueber Localisationen bei Hirnkrankbeiten. Oeuvres complete. IV. p. 127. 
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Spater, um den angefuhrten Widerspruch zu heben, hat Febrieb voraus- 
gesetzt, dass jede Hirnhemisphare zweierlei Beziehungen zur Retina unterhalt: 
einerseits ist der Occipitallappen mit den entsprechenden Halften beider Netz- 
haute verbunden, andererseits steht der nach diesem Autor als Stelle des deut- 
lichen Sehens dienende Gyrus angularis mit den beiden Halften der gegenuber- 
liegenden Netzhaut in Verbindung. Somit suchte Febrieb durch die Lasion 
dieser oder jener Hirnrindenbezirke in einem Falle das Auftreten homonymer 
Hemianopsie, im anderen Falle das Auftreten der allgemeinen Blindheit oder 
Amblyopie an der gegenuberliegenden Seite zu erklaren. Es muss jedoch be- 
merkt werden, dass diese Auffassung schon in rein anatomischer Hinsicht einer 
strengen Kritik nicht Stand halt, davon gar nicht zu reden, dass seine physio- 
logischen Argumente bei Weitem nicht vorwurfsfrei sind. Schon Webnicke hat 
gezeigt, dass unter der Rinde des Gyrus angularis Bundel weisser Substanz sich 
finden, welche den Occipitallappen mit der Endigung der Sehstrange in den 
Kemen an der Himbasis verbinden; eine directe Verbindung des Gyrus angu¬ 
laris mit den Sehcentra existirt aber nicht. 

Aus anatomischen Grunden wird ebenfalls die Ansicht hinfallig, nach welcher 
die Falle von centraler Hemianopsie und Amblyopie dadurch zu erklaren waren, 
dass die in der Regel vorhandene partielle Kreuzung der Sehnervenfasern im 
Chiasma individuellen Abweichungen unterliegen konne, und Falle von voil- 
standiger Kreuzung der Sehnervenfasern im Chiasma vorkamen. 

Somit ist es evident, dass es gegenwartig unmoglich ist, die Erscheinung 
der allgemeinen gekreuzten Blindheit bei Hirnaffectionen durch Lasion der Seh- 
nervenbahnen an diesem oder jenem Niveau zu erklaren. 

Diese Thatsache raubt der einst von Chabcot durch die Hypothese, dass 
im hinteren Abschnitt des hinteren Theiles der inneren Kapsel der Ort des Zu- 
sammentreffens aller Gefuhlsfasern uberhaupt zu suchen sei, in Folge dessen sie 
auch gleichzeitig afficirt werden, was seinerseits das gleichzeitige Auftreten sowohl 
der gewdhnlichen als auch der speciellen, einseitigen Anasthesie des Korpers be- 
dingt, gegebenen Erklarung des beobachteten Zusammenfallens der Hemianasthesie 
und der Affection der Sinnesorgane an derselben Seite jede Existenzberechtigung. 

Eine zweite Schwierigkeit, welche die obenerwahnte Folgerung zu uberwinden 
hat, ist das Auftreten der Schwachung des Riechvermogens auf der unempfind- 
lichen Seite auf eine Affection des hinteren Abschnittes der inneren Kapsel zuruck- 
zufuhren. Thatsachlich steht die Endigung der Geruchsfasern im Riechkolben 
und die unmittelbare Verbindung des letzteren mit der Gipfelrinde der Schlafen- 
lappen gegenwartig ausser allem Zweifel, denn es hat noch Niemand bewiesen, 
dass die Geruchsfasern, bevor sie die Rinde des Schlafenlappens erreichen, in 
die Gegend der inneren Kapsel treten, wo sie durch einen Heerdprocess zusammen 
mit den anderen sensiblen Fasem l&dirt werden konnten. Wir haben im Gegen- 
theil zur Zeit Grunde, die Mdglichkeit einer solchen Verlaufsrichtung der Ge¬ 
ruchsfasern vollkommen in Abrede zu stellen, weshalb es auch unmoglich ist, 
eine mit der Hypothese von Chabcot ubereinstimmende Erklarung der Ab- 
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stammung der einseitigen Schwachung des Riechvermogens bei der Lasion des 
hinteren Abschnittes der inneren Eapsel zu geben. 

Ueber den Yerlauf der centralen Bahnen anderer Sinnesorgane, namlich for 
das Gehor und den Geschmack, besitzen wir noch keine vollkommen gesicherten 
Kenntnisse, nichtsdestoweniger erlanben die nenesten anatomischen Untersuchungen 
(v. Beohtebew-Flbchsig, Baginsky, v. Monaxow) anzunehmen, dass die cen¬ 
tralen Bahnen fftr Gehorempfindungen in den Fasern der nnteren oder lateralen 
Sohleife, welche zum hinteren Zweihugel emporsteigt nnd von dort sich zum 
Corp. genicul. int wendet, am dann zu den Schlafenwindungen za gehen, zu 
suchen sind. Andererseits hat man Grand zu glauben, dass die centralen Bahnen 
des N. glossopharyngeus, gleichwie der anderen sensiblen Himnerven in der 
Sehleifenschicht emporsteigen und hierauf im Niveau des nnteren Abschnittes 
der Substantia nigra aus derselben in die Gegend der Hirnschenkelbasis treten, 
wo sie sich hinter die Pyramidenbahnen lagem. Von hier treten sie hierauf in 
die innere Eapsel fiber, aus welcher sie zur Hirnrinde, speciell zu Scheitelparthien 
der letzteren gelangen. Somit entspricht von den Verlaufsrichtungen der cen¬ 
tralen Bahnen der Nerven von den Sinnesorganen wahrscheinlich nur die des 
Geschmacksnerven der von Chabcot veriretenen Meinung in dem Sinne, dass 
sie innerhalb der Hirnhemispharen durch die Gegend des hinteren Drittels der 
inneren Eapsel gehen. 

Das von uns Angefuhrte erlaubt augenscheinlich den Schluss zu ziehen, dass 
die obenerwahnte Erklarung von Chabcot bezfiglich der Abstammung der sen- 
soriellen Anasthesie bei der Affection des hinteren Abschnittes der inneren Eapsel 
im directen Widersprach zu den herrschenden anatomischen Ansichten uber den 
Verlauf der meisten aus den Sinnesorganen stammenden Nerven innerhalb des 
Gehirn steht, folglich als unriohtig bezeichnet werden muss. 

Auf die Erorterung dieser Data mfisste die neueste Theorie von Lahnegbaoe, 
welcher die Bindencentra der Sehnerven experimented untersucht und eine g&nz 
eigene Erklarung des Zustandekommens der Amblyopie bei Hirnaffeotionen ge- 
geben hat, folgen. Wir wollen aber zuerst auf die diesbezugliohen klinischen 
Data eingehen. 

Von den die Hemianasthesie begleitenden Affectionen der Sinnesorgane 
bildete die einseitige allgemeine Blindheit oder die Amblyopie der Hysterischen 
den Gegenstand besonderer Aufmerksamkeit der Eliniker. In dieser Richtung 
verdienen die werthvollen von F&b£ 1 gesammelten Beobachtungen besondere Be- 
achtung. Die Schlussfolgerungen dieser unter der Leitung von Prof. Chabcot 
ausgefuhrten Arbeit lassen sich in folgende Satze zusammenfassen: 

1. Die Intensitat der Amblyopie ist stets proportional der Intensitat der 
Augenanastheaie: sie ist weniger ausgepragt, wenn die Conjunctiva allein un- 
empfindlich ist, dagegen starker, wenn auoh die Cornea anasthetiscb geworden war. 

2. Ergreift die Hemianasthesie nur die Extremitaten und lasst das Gesicht 
unberuhrt, so kann eine Sehstorung fehlen; ist aber das Gesicht von der Hemi¬ 
anasthesie befallen und sind die Extremitaten unberuhrt, so tritt Amblyopie auf. 

1 F£r£, These poor le doctorat 
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3. Wird bei der hysterischen Hemianasthesie durch irgend ein Mittel, z. B. 
dureh statische Elektricitat oder durch einen Magneten, die Hemianasthesie selbst 
beseitigt, so verschwindet auch die Amblyopie. Yon dem Momente an aber, 
wann die Anasthesie auf’s Neue an der Conjunctiva Oder Cornea erecheint, stellt 
sich auch Amblyopie wieder ein. 

4. In tiefer Catalepsie wird das Sehvermogen afficirt und damit zugleich 
kann von der Conjunctiva aus kein Reflex erregt werden. Gelingt es aber durch 
starke Erregung der Netzhaut, die Sebfunction zu erregen, den Blick zu fixiren 
und ihn den Bewegungen des Objects folgen zu lassen, so kann man sich so- 
gleich fiberzeugen, dass die Berfihrung der Conjunctiva reflectorisches Schliessen 
der Lider zur Folge haben kann, wahrend die Empfindlichkeit am ganzen Eorper 
verscbwunden bleiben mag. 

Dasselbe wird gewohnlich auch in den Fallen vom Amblyopie beobachtet, 
welche sich nach organischen Lasionen des Hirns, speciell der inneren Eapsel, 
einstelll „Die Augenanasthesie erscheint als obligatorische Begleiterin der Am¬ 
blyopie und umgekehrt“ sagt Prof. Lannegbaoe, „und dieses Zusammentreffen 
ist in solchem Grade regelmassig, dass die Angabe des Yorbandenseins der 
Stoning in der Empfindlichkeit des Auges in einer Beobachtung, ohne Hinweis 
auf Sehstorung oder wenigstens auf Amblyopie, zu schliessen erlaubt, dass die 
Untersuchung der Sehfanction lfickenhaft gewesen ist, oder sich in dieselbe ein 
Fehler eingeschlichen hat" 1 

Alle soeben angefuhrten Data kann auch ich auf Grand eigener Beobach- 
tungen vollkommen bestatigen. Seitdem ich wenigstens angefangen habe, eine 
besondere Aufmerksamkeit den Wechselbeziehungen, welche zwischen der An¬ 
asthesie des K&rpers und der Sehstdrung walten, zu schenken, war ich fast stets 
im Stande, zu constatiren, dass bei der Anasthesie des Korpers und speciell des 
Gesichts, wenn diese Anasthesie sich auf den Augapfel erstreckte, eine mebr 
oder weniger deutliche Schwachung der Sehfiinction zu beobachten war. 

Ohne fibrigens die Moglicbkeit solcher Falle, in welchen die Anasthesie des 
Gesichts oder des Auges nicht von merklicher Storung des Sehens begleitet wird, 
in Abrede zu stellen, muss ich bemerken, dass die Litteraturangaben und die 
klinische Erfahrang unbedingt fur eine directe Wechselbeziehung zwischen der 
allgemeinen Anasthesie und Schwachung des Sehvermogens, wenigstens fur die 
grosse Mehrzahl der Falle, spricht. 

Als Beweis ffir das enge Abhangigkeitsverhaltniss zwischen der allgemeinen 
und sensoriellen Anasthesie konnen u. A. auoh die Erscheinungen des Transferts 
gleichwie die an hypnotischen Personen zur Beobachtung gelangenden Erschei¬ 
nungen gelten. Im ersteren Falle ist die Hemianasthesie von einer Thatigkeits- 
abnahme der Sinnesorgane an der entsprechenden Seite begleitet; springt die 
Hemian&sthesie auf die andere Seite fiber, so hat sie hier eine ebensolche 
Schwachung der Thatigkeit der Sinnesorgane zur Folge, wahrend auf der anderen 
Seite zugleich mit der Anasthesie auch die Schwachung der Thatigkeit der Sinnes¬ 
organe schwindet. Ganz ebenso raft die Suggestion der Hemianasthesie des 

' Lllhnio&ace, Arch, de m4d. expdr. 1889. Nr. 2. p. 720. 
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Korpers in der Hypnose gewohnlich nicht allein eine Hautanasthesie und eine 
solche des Augapfels, sondera auch eine sensorielle Anasthesie an derselben Seite 
herbei. Stellte sick aber unter dem Einfluss der Suggestion das Sehen an der 
unempfindlichen Seite wieder ein, so trat zugleich damit auch stets die Empfind- 
lichkeit des Augapfels wieder auf. Mit einem Wort, es wurde hier ein eben- 
solches Abhangigkeitsverhaltniss zwischen der gewbhnlichen und speciellen, d. h. 
der sensoriellen Anasthesie, beobachtet, wie von Ffinfi bei Hysterischen. 

(Schluss folgi) 


II. Referate. 


Anatomie. 

1) The pilo motor or goose-skin reflex, by Mackenzie. (Brain. Winter 
Part. 1893.) 

M., dem wir sckon mehrere sebr interessante und scharfsinnige Arbeiten in 
Bezug auf die Vertheilung der binteren spinalen Wurzeln auf der Haut verdanken — 
in den frflheren Arbeiten war besonders der Herpes zoster, sowie die bei Leiden der 
inneren Organe auftretenden Hyperastbesiezonen verwandt, — macbt in der vor- 
liegenden Arbeit darauf aufmerksam, dass aucb die reflectorisch erzeugte Gansebaut 
sicb in dieser Weise verwenden lasse. Die Gansebaut verbreite sicb nacb Hautreizen 
immer genau nacb der Ausbreitung der spinalen Segmente oder Wurzeln. Es werden 
eine Anzahl Falle dieser Art angeffihrt. In Fallen, wo der Reiz am Rumpf statt- 
fand, stieg die Gansebaut allmablicb auf derselben Kdrperseite bis zur 2. Rippe 
hinauf und verbreitete sicb dann erst an der Innenseite des Armes entlang — genau 
der Vertheilung der dorsalen Wurzeln entsprechend. In einem Falle konnte noch 
umgekehrt bei Reizung der Innenseite des Oberarmes Gansehautreflex flber der 2. Rippe 
auf Brust und Rficken erzielt werden. In Fallen, wo der Gansehautreflex im Gebiete 
des Plexus cervicalis eintrat, stieg er ebenfalls bis zur 2. Rippe und etwa bis zur 
Spina scapulae herab. Details mflssen im Original eingesehen werden. Es ist aber 
bervorgeboben, dass der Gansehautreflex vor den beiden oben angegebenen Methoden 
einige Vortheile bietet: die Hyperasthesie bei Leiden der inneren Organe ist ein rein 
subjectives Zeicben, der Herpes dagegen ist oft nur auf einen kleinen Theil des 
Wurzelgebietes beschrankt. In einigen Fallen verbreitete sicb die Gansebaut nicbt 
fiber den ganzen Querschnitt einer Wurzel, sondern betheiligte nur die bintere — 
oder vordere laterale, resp. mediale Abtbeilung, so dass lange schmale Streifen am 
Kftrper entstanden. 

Der Gansehautreflex zeigt deutlicb, dass die einzelnen Hautzonen der sensiblen 
Wurzeln in einander ubergeken (overlap), so an den Mittellinien des KOrpers und 
an oberen und unteren Grenzen der Wurzelgebiete. Gut zu zeigen ist das grade da, 
wo in der Haut des obersten Brusttbeiles sich Wurzelfasem der 3. Dorsalis und 
4. Cervicalis brechen, erstere gehen binauf bis an die erste, letztere binab bis an 
die zweite Rippe, sie flberdecken sicb also urn die HOhe eines Intercostalraumes. 
Nicbt selten verbreitet sicb der Gansehautreflex besonders leicbt in hyperasthetischen 
Zonen, so z. B. in dem Schmerzbezirk der Angina pectoris bei Aortenaneurysma oder 
bei Gallensteinkolik. Genau decken sicb aber die betreffenden Felder nicbt. Ebenso 
decken sicb Sensibilitat und Gansehautreflex nicht ganz: in einem Falle von An¬ 
asthesie durch Lasion des Lendenmarks waren die Grenzen der Anasthesie und der 
Gansebautausbreitung verschieden: nur in das Gebiet der totalen Anasthesie verbreitete 
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sich der Gansehautreflex gar nicht. In zwei Fallen blieb die Dmgebung einer Narbe 
von Gansehaut frei, obgleicb bier keine An&sthesie bestand. 

Die Arbeit M.’s ist nur eine vorl&ufige — hoffentlich wird sich der Verf. noch 
waiter mit dem interessanten Gebiete befassen. Bruns. 


2) Die Iaeitongsbahnen im Gehim und Ruokenmark, von W. v. Bechterew, 

o. 0. Prof, an der Univers. Kasan. (Leipzig 1894. Eduard Besold.) 

Bei der grossen Anzahl alljahrlich erscheinender Arbeiten fiber die verscbiedenen 
Theile des Centralnervensystems, die uns eine ungebeure Ffille neuer Einzelbeiten 
fiber dieses wichtige Organ bringen und uns einen immer tieferen Einblick in die 
verscblungenen Pfade desselben gestatten, scbafft sicb deijenige eine dankenswerthe 
Aufgabe, der in gewissen Zeitabschnitten einen Augenblick Halt macht, sicb die 
Umrisse des Organs aufzeicbnet und in diesen Umriss zunacbst alle scbon von frfiher 
her bekannten Stationen und Strassen einzeichnet, und nacbdem dies geschehen, aucb 
die neu gefundenen Punkte und Wege in den Plan eintragt, so dass uns ein Blick 
auf diese Karte genau darfiber belehrt, was wir zur Zeit fiber den Ban des Gehirns 
end Rflckenmarks wissen, und welcbe Wege uns z. Th. nocb unsicher, z. Tb. ganzlich 
onbekannt sind. 

Dieser schweren und darum sebr anzuerkennenden Arbeit bat sicb W. v. B. 
unterzogen und uns in dem obengenannten Bucbe „Die Leitungsbabnen im Gehim 
und Bflckenmarke" einen Bauplan des Centralnervensystems entworfen, wie er ein- 
gehender darzustellen zur Zeit wobl nicht mOglicb ist. 

Das Bucb zerfallt, abgeseben von der Einleitung, in welcber alle bisher er- 
dacbten Metboden zur Erforscbung des Gehirns und Rfickenraarks aufgez&hlt und 
ibrem Wertbe nacb besprocben werden, in vier Capitel. 

Das erste Capitel bandelt von der Faseruug des Rfickenmarks. Es werden darin 
kurz die einzelnen Zellgruppen beschrieben, welcbe man auf einem Rfickenmarks- 
querscbnitte findet, und erwabnt, dass diese Zellgruppen keine ununterbrochene, die 
gauze Lange des Rfickenmarks einnebmende Saule bilden, send era dass sie rosen- 
kranzartig angeordnet sind, dass also Stellen mit grOsserem Zellreicbtbum und andere 
mit geringem Zellengebalt abwecbseln. Daran schliesst sicb die Schilderung des 
Faserverlaufes der hinteren und vorderen Wurzeln im Ruckenmark, deren einzelne 
Theile genau auseinander gebalten uud deren Beziehungen zu einander und zu den 
einzelnen Zellgruppen eingebend geschildert werden. Dieser Schilderung sind sche- 
matische Figuren beigegeben, welcbe das Verstandniss des Faserverlaufes sebr er- 
leicbtem. 

Das folgende Capitel bespricbt die Faserung des Hirnstammes. Aucb bier ist 
das Princip festgebalten, dass zuerst alle Punkte genannt und ibrer Lage und Be- 
deutung nacb bescbrieben werden, in denen sicb eine irgendwie erheblicbe Ansamm- 
long von Ganglienzellen findet. Es ist ersiaunlich, mit welcher Sorgfalt und Ge- 
nauigkeit alle einzelnen grossen und kleinen Stationen in den Plan eingetragen sind, 
Stationen, von welcben Mancher, der den Bau des Centralnervensystems genau zu 
kennen geglaubt bat, vielleicht docb keine Abnung hatte. Ebenso sorgfaltig sind 
alle Bahnen gezeicbnet, welcbe diese Stationen verbinden, wie sie nacb den neueren 
Untersncbungen besonders auf dem Wege entwickelungsgeschichtlicher Forscbung in 
ibrem Yerlaufe festgestellt sind und deren Eenntniss wir zu einem nicbt unerheb- 
lichen Theile den bervorragenden Arbeiten Becbterew’s verdanken. Wenn fiber den 
Yerlaaf irgend einer Bahn verscbiedene Ansichten zur Zeit nocb geltend sind, so 
giebt uns Verf. in daneben stehenden Anmerkungen die Ansichten anderer Autoren 
wieder. Das Verstandniss der schwiengen und verwickelten Verhaltnisse des Faser- 

17 
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verlaufee im Hirnstamm ist wiederom durch eine Reihe schematischer Zeichnungen 
bedeutend erleichtert. 

Am anschaulichsten schildert uns B. im folgenden Capital die Fasern, durch 
welche das Eleinhirn einerseits mit dem Rflckenmark, andererseits mit dem Hirn- 
stamm in Verbindung stehk In dem hinteren Kleinhirnscbenkel unterscheidet B. 
zwei Hauptabscbnitte, einen lateralen, den sog. StrickkGrper, nnd einen medialen. 
Im lateralen verlaufen alle Fasern, welcbe das Eleinhirn mit dem Rflckenmark nnd 
den unteren Oliven verbinden, im medialen solche, welcbe den Znsammenbang des 
Cerebellum mit dem Acnsticus nnd den oberen Oliven herstellen. Die Fasern des 
mittleren Eleinbimscbenkels werden in ein spinales nnd ein cerebrales Bflndel ge- 
tbeilt. Das erstere stellt eine Yerbindnng des Cerebellum mit den Kernen der un¬ 
teren Brflckenhalfte nnd durch Yermittlung des Nucleus- und der Formatio reticularis 
mit den Fasern des Grundbflndels der Yorder- und Seitenstrange des Rflckenmarkes 
her. Die Fasern des cerebralen Bflndels begeben sicb zur oberen Halfte der Brficke. 
Hier treten sie mit Zellen in Yerbindnng, in welchen ein Theil der von den Gross- 
hirnhemispharen kommenden Fasern des Himschenkelfusses eine Unterbrechung er- 
leidet Im vorderen Kleinhirnscbenkel unterscheidet B. vier getrennte Bflndel, von 
denen eins nur eine Commissur zwischen beiden Nuclei vestibulares N. acustici bildet, 
w&hrend die anderen nach Ereuzung mit den entsprechenden der anderen Seite in 
den Zellen des rothen Haubenkerns enden. Den Ursprung, reap, die Endigung all 
dieser Fasern im Eleinhirn zu schildern, wflrde den Rabmen eines Referates weit 
flberschreiten. 

Das letzte Capital handelt von der Faserung der Grosshirnhemispharen. Nach 
einer physiologischen Einleitung flber die Lehre von den Rindenlocalisationen, be- 
spricht Verf. zun&chst die Fasern, welche von der grauen Rinde der Hemispharen 
zum Hirnstamm und zu den Grosshimganglien verlaufen, die sog. Leitungs- oder 
Projectionsfasern, urn sodann die sog. Associationsfasern, d. h. die Fasern zu erftrtern, 
welche zur gegenseitigen Verbindung verschiedener Gebiete der grauen Substanz der 
Grosshirnbemisphflren dienen. Am Schluss des Buches ist noch ein kurzer Rflckblick 
auf die wichtigsten Leitungsbahnen im Centralnervensystem gegeben. 

Dem Buch ist eine Tafel mit farbigen Abbildungen beigegeben, welche Quer- 
schnitte aus Rflckenmark, Medulla oblongata, Pons und Bimschenkel und einen 
Sagittalschnitt durch das ganze Gehirn und Rflckenmark darstellen. Vielleicht wire 
es vortheilhaft, in den spateren Auflagen diese Abbildungen grosser zu gestalten, 
weil durch das Zusammendr&ngen so vieler Dinge auf einen kleinen Raum die Ueber- 
sicht der einzelnen Theile beeintrachtigt wird. Jacobsohn. 


Experimentelle Physiologie. 

3) Neurological fragments, by Hughlings Jackson. (Lancet. 1894. 20. Jan.) 

Yerf. macht in dieser Mittheilung auf die Wahrscheinlichkeit aufmerksam, dasa 
in Fallen von Eohlens&ureflberladung des Blutes das Westphal’sche Zeichen auf- 
tritt. Er stfltzt sich hierbei auf die Thierversuche von Risien Russell. Er selbet 
hat in einem Fall acuter Opiumvergiftung („two ounces, it was supposed“) das 
Westphal’sche Zeichen beobachtet Auch bezieht er das gelegentliche Fehlen des 
Knieph&nomens nach schweren epileptischen Insulten gleichfalls auf die durch den 
Krampfanfall hervorgerufene Kohlensaureflberladung des Blutes. 

Ref. hatte in einem Fall von acuter Opiumintoxication (c. 1,2 Op. pur.) Ge- 
legenheit, die Sehnenphanomene zu prflfen: die Eniephanomene waren etwas gesteigert, 
die Achillessehnenph&nomene erloscben. Nach vfllliger Erholung waren sowohl die 
ersteren wie die letzteren in normaler Intensitat erhaltlich. Th. Ziehen. 
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4) Note on the knee-jerk and the correlation of action of antagonistic 
muscles, by C. S. Sherrington. (Proceedings of the Royal Society. Vol. LII. 
1893.) 

Yerf. verweist auf seine frfiheren experimentell - physiologischen Arbeiten fiber 
das Zustandekommen and die auf- and absteigenden Bahnen des Eniephinomens, zu 
denen vorliegende Mittheilung eine Erganzung bildei In einer Reihe von Experi¬ 
mented fiber die genaueres im Original nachzolesen ist, prfift er den hemmenden 
Bmfl uss, den Reizung der Unterschenkelbeuger (,,bamstring muscles 1 *) auf das Zu- 
st&ndekommen des Eniephanomens ausfibt. Er fand, dass Reizung des diese Muskeln 
innervirenden Astes des Ischiadicus das Zustandekommen des Eniephanomens ganz 
oder fast ganz hinderte. Dasselbe erreichte er durch mechanische Dehnung der be- 
treffenden Muskeln, auch wenn sie von ihren Ansatzen am Unterschenkel losgetrennt 
waren. Yerf. sieht hierin den Beweis daffir, dass normaler Weise in diesen Bahnen 
aufsteigende Innervationsreize das Eniephanomen abschwachen oder aufheben. 

Martin Bloch (Berlin). 


Pathologische Anatomie. 

5) De l’origine exogdne ou endogdne des ldaions du cordon postdrieur 
dtadides oompar&tivement dans le tabes et dans la pellagre, par Pierre 
Marie. (Semaine mddicale. 1894. 13. Janvier. 14® annde. Nr. 3.) 

Yortr. giebt einen kurzen historischen Ueberblick fiber die Auffassung der patho- 
logischen Anatomie der Tabes: Nach Charcot und Pierrot begann der Process im 
ausseren Theil des Burdach’schen Stranges, wahrend Bourdon und Luys, sowie 
Leyden den Beginn in die hinteren Wurzeln verlegten und Marius Carre ausser- 
dem schon eine Erkrankung der Spinalganglien annahm. In jflngster Zeit behan- 
delten ausser Anderen Vortr. selbst, sowie Redlich und Dejerine (der den tabi- 
achen Process im Gegensatze zu anderen nicht als parenchymatfisen auffasst) diese 
Prage. Auf den Tabes-Abbildungen Pierrot’s befindet sich dementsprechend zwischen 
dem Hinterhorn und der sklerosirten Parthie des Burdach’schen Stranges noch ein 
Stftck gesunden Gewebes, wahrend thatsachlich das Gebiet des Austritts der hinteren 
Wurzeln, das dem mittleren Drittel der Innenseite der HinterhGrner direct anliegt, 
(zone cornu-radiculaire) das primfir afficirte darstellt Der beginnende tabische 
Process ist analog demjenigen der secundfiren Degeneration nach Erkrankung- der 
hinteren Wurzeln: sind bloss die hinteren Wurzeln der Lendengegend befallen, so ist 
in entsprechender Hfihe nur die hintere Wurzelzone erkrankt, weiter oben schiebt 
sich die degenerirte Parthie immer weiter nach innen, so dass sie im Dorsaltheil in 
der Mitte des Burdach’schen Stranges, im Cervicaltheil ausschliesslich innerhalb des 
Goll’schen Stranges sich findet. Sind die hinteren Wurzeln auch in den fibrigen 
Hfihen ergriffen, so wird man demgemass bier neben einer Degeneration innerhalb 
des Burdach’schen und Goll’schen Stranges auch eine solche der hinteren Wurzelzone 
linden. Im Gegensatze zur Tabes ist bei der Pellagra (von Bouchard, Tonnini, 
Belmondo und besonders von Tuczek bearbeitet) die hintere Wurzelzone intact, 
dagegen ist befallen 1. eine Zone lfings der hinteren Peripherie der Medulla (zone 
[radiculaire] posterieure interne; Flechsig), sowie, wenn auch weniger ausgesprochen, 
2. eine andere Parthie, die hinter der Commissure posterior gelegen ist, ohne diese 
oder die HinterhOmer zu berfihren (zone cornu-commissurale). Weiter ist bei der 
Tabes die Lissauer’sche Randzone degenerirt, w&hrend sie bei der Pellagra frei bleibi 
Bei ersterer gehfirt endlich eine Degeneration des aus den hinteren Wurzelfasem 
hervorgehenden Nervennetzes der Clarke'schen Sfiulen (bei Integrity der Ganglien- 
zellen) zu den constantesten Symptomen, wahrend besagtes Nervennetz bei der Pellagre 
verachont ist Yortr. fasst den tabischen Process demnach als einen exogenen, 
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d. h. als einen durch Vennittelang der hinteren Wurzeln in das Bfickenmark sich 
fortsetzenden auf, wahrend er fCLr die Pellagra einen endogenen, d. h. in der Me¬ 
dulla selbst seinen Ausgang nehmenden Process verantwortlich macht. Der Umstand, 
dass bei der Pellagra auch die Seitenstrange in einer der absteigenden Degeneration 
bei Beerderkrankung nicht entsprechenden Weise, sondern in einem Umfange befallen 
sind, der dem Befunde bei amyotropbischer Lateralsklerose analog ist, weist auf eine 
primS-re Erkrankung der in der Substantia grisea gelegenen Seitenstrangzellen (cel¬ 
lules du cordon lateral) bin. In entsprechendem Sinne fohrt Vortr. die Binterstrang- 
affection bei Pellagra auf eine Primarerkrankung yon in der grauen Substanz ge¬ 
legenen Hinterstrangszellen (cellules du cordon postdrieur) zurfick. Diese Hinter- 
strangserkrankuugen bei Pellagra sind, abgeseben von den bereits erwabnten zwei 
erkrankten Partbien, cbarakterisirt durcb 3. eine Degeneration, die ein parallel den 
Binterh6roera sicb erstreckendes Gebiet von der Foi;m eines schmalen Streifens 
(ddgdndration en virgule) befall t, der weder die bintere Commissar, nocb die Hinter- 
bOrner, nocb die hintere Langsfurcbe, nocb die bintere Peripherie berfibrt. Eine 
solcbe absteigende „ degeneration en virgule “ tritt ein nacb Queraffectionen des 
Bbckenmarkes im Cervical- oder oberen oder mittleren Dorsalmark, vorausgesetzt, 
dass die Affection die graue Substanz mit betrifft, sie ist also aucb poliomyelitiscben 
Ursprungs. Endlicb ist bei der Pellagra 4. aucb der Goll’sche Strang Sitz einer 
Sklerose. Da dieser nacbgewiesenermassen Fasem entbalt, die den hinteren Wurzeln 
entstammen, so kOnnte die Theorie von der endogenen Entstebung der Pellagra zu- 
nacbst als unhaltbar erscbeinen, wabrscheinlich aber stellt der GolTsche Strang ein 
Durcbgangsgebiet fCLr Fasem verscbiedenen Ursprungs dar, u. A. aucb for solcbe, die 
aus Zellen der grauen Substanz bervorgeben, deren Erkrankung eine aufsteigende 
Degeneration zur Folge bat. 

Den Darlegnngen sind typiscbe Abbildungen aus den Werken verscbiedener 
Autoren beigefogt. Boedeker (Berlin-Licbtenberg). 


6) Etude comparative des lesions mddullaires dans la paralysie gdndrale 
et dans le tabes, par Pierre Marie. (Gazette des BOpitaux. 1894. 16. Janvier. 
67® amide, 7.) 

Vortragender referirt kurz die Ansicbten einiger namhafter franzbsiscber Autoren 
flber die pathologiscb-anatomischen Ver&nderungen der progressiven Paralyse im Ver- 
gleicbe zu denjenigen bei der Tabes: Raymond halt Tabes und Paralyse for ein 
und dieselbe Krankbeit, ebenso Rendu. Nacb Gilbert Ballet h&ngen die genannten 
Erankbeiten von verscbiedenen Processen ab. Joffroy halt die Tabes for eine System- 
erkrankung, die Paralyse nicht; Beredit&t sei die Hauptursache, Syphilis nur eine 
indirecte. Nacb den Erfahrungen des Vortragenden tritt nur sebr selten Paralyse 
zu einer bestebenden Tabes binzu. Das Umgekehrte gescbiebt haufiger. Oft ist es 
scbwer, zu entscbeiden, welchqs Leiden zuerst bestand. Vortr. fohrt die Statistik 
Renaud’s an, nacb der unter 482 Paralysen nur 25 ausgesprocbene Tabesfaile, 
11 Falle mit mebr oder weniger ausgesprocbenen Binterstrangssymptomen und 44 Falle 
lediglicb mit fehlendem Kniepbanomen gefunden warden. Mit Bezug auf die patho- 
logische Anatomie betont Vortr., dass keineswegs alle Hinterstrangserkrankungen als 
Zeicben einer Tabes aufzufassen seien und fohrt zur Illustration die pathologisch- 
anatomiscben Unterschiede bei beginnender Tabes und Pellagra an. Bei Tabes sind 
die Binterstrangsaffectionen exogenen, bei Pellagra endogenen Ursprungs. Bezug- 
nebmend auf den Westphal’schen Arbeiten entnommene Abbildungen legt Vortr. 
sodann die Unterschiede der Binterstrangserkrankung bei Paralyse und Tabes dar. 
Bei ersterer bleibt die bintere Wurzelzone (zone corau-radiculaire) frei, wahrend ibre 
Erkrankung for Tabes cbarakteristiscb ist; bei Paralyse findet sicb femer in den 
Hinterstrangen eine besonders localisirte und gestaltete Partie (,,Faisceau [bandelettes] 
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en virgule* 1 ) sklerosirten Gewebes, die bei Tabes nicht vorhanden 1st. Die Veran- 
denmgen bei Paralyse sind demnach, (wie diejenigen bei Pellagra), im Gegensatze 
zu denen der Tabes endogenen Ursprungs. Hierfflr spricht, dass die gleichen 
,3andelettes en virgule" aucb bei der Pellagra sich finden, sowie dass die mediane 
Zone Flechsig’s, (zone juxta-sulcique), die bei der Paralyse afficirt ist, bei der 
Tabes oft verschont bleibt, w&hrend man sie andererseits wiederum in gewissen F&llen 
Ton Querschnittserkrankungen der grauen Sabstanz betroffen findet. Die gleichzeitig 
bestebenden Seitenstrangerkrankongen bei der Paralyse bleiben h&ufig nicht auf das 
Pyramidenbfindel beschrankt und kOnnen in vielen F&llen nicht fiber die Medulla 
hinauf verfolgt warden; auch findet sich keine Erkrankung der directen Pyramiden¬ 
bfindel. Es handelt sich also urn Processe, die denen der secund&ren Degeneration 
bei Hemiplegikem nicht analog sind, wihrend andererseits eine unzweifelhafte 
Uebereinstimmung mit den Befunden bei amyotrophischer Lateralsklerose besteht. Wie 
bei dieser letzteren die Erkrankung gewisser Zellen der grauen Substanz als Ursache 
anzusprechen ist, so ffihrt Vortr. auch bei der Paralyse die Seitenstrangserkrankung 
auf eine Affection solcher in der grauen Substanz gelegenen Seitenstrangszellen, so- 
mit also auf einen poliomyelitischen Process zurfick. In gleicher Weise sind die 
Hinterstrangserkrankungen der Paralyse bedingt, n&mlich durch Alteration gewisser 
in der grauen Substanz gelegenen Hinterstrangszellen, sie sind demnach auch polio¬ 
myelitischen Ursprungs. In denjenigen F&llen von Paralyse, in denen lediglich die 
Hinterstrange afficirt sind, zeigen sich auch die hinteren Wurzelzonen befallen wie 
bei Tabes. Hier besteht somit gleichzeitig echte Tabes und Paralyse, der Process 
ist exogenen Ursprungs. Auch im klinischen Verlauf pflegt dies Verh&ltniss zum 
Ausdruck zu kommen. Eine scharfe Trennung dieser Haupttypen der exogenen und 
der endogenen Processe ist nicht immer mfiglich, es giebt auch Mischformen. Die 
Syphilis kann demnach sowohl von aussen durch Vermittelung der hinteren Wurzeln 
auf das Bfickenmark einwirken, als auch von innen heraus Anlass zu einem polio¬ 
myelitischen Process geben; drittens kfinnen beide Arten der Einwirkung gleichzeitig 
sich geltend machen. Vortr. meint, dass alle oder fast alle Veranderungen bei der 
Paralyse zurfickzuffihren seien auf eine directe Einwirkung des syphilitischen oder 
toxischen Agens auf die Nervenzellen verschiedener Theile des Centralnervensystems 
(Gehirn, graue Substanz des Bfickenmarks ffir die endogenen, Spinalganglien fftr die 
exogenen pat.hologischen Processe). Boedeker (Berlin-Lichtenberg). 


7) Die pathologiaehe Histologie der GroBshimrindenerkrankung bei der 
aUgemeinen progressiven Paralyse mit besonderer Berucksiohtignng 
der acuten und Friihformen, von 0. Binswanger. (Jena 1893. G. Fischer.) 

Nach einer kurzen historischen Einleitung und einer eingehenden ErOrterung des 
Begriffes der chronischen Entzfindung theilt B. seine eigenen Untersuchungen mit. 
Er berficksichtigt nur solche F&lle, welche vom ersten Beginn des Leidens bis zum 
Tode hOchstens eine Erankheitsdauer von einem Jahre gehabt batten. Als Frfih- 
formen definirt er weiterhin diejenigen F&lle, welche im Initialstadium der Krankheit 
tfidtlich geendet haben; dabei wird die vom Verf. an anderer Stelle (Festschr. f. 
L. Meyer, 1891) gegebene Eintheilung des Erankheitsverlaufs in 4 Stadien zu 
Grande gelegt. Unter 127 zur Obdaction gelangten F&llen fanden sich 21, welche 
der obigen Bedingung (Erankheitsdauer hfichstens 1 Jahr) genfigten. Aus den ana- 
tomischen Befunden bei diesen F&llen ergiebt sich Folgendes: 

1. Die Nervenfasern zeigen schon in den Frfibformen einen, wenn auch nur 
m&8sigen Schwund und zwar zu einer Zeit, in welcher wesentliche entzfindliche 
Veranderungen in der Himrinde noch nicht vorhanden sind (F&rbung nach Pal, 
Benda u. a.). 
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2. Bezfiglich der Nervenzellen best&tigt B. seine frfiheren Angaben (Sitz.-Ber. 
d. Naturforschervers. zn Strassburg 1885). Auch die Nervenzellen zeigten regelmassig 
bereits Veranderungen. 

3. Die Neuroglia liess bei den Frfihformen auffallige Abweichnngen der Struk- 
turbeschaffenheit nicht erkennen. Die einzige sofort in die Augen sphngende Ver- 
anderung war die enorme Blutffillung in den stark ansgeweiteten kleinen Yenen- nnd 
Oebergangsgefassen. An dfinneren Schnitten fiel ansserdem die starke Ausweitung 
der pehvascnlaren nnd pericellul&ren Hohlraume anf. Starkere Kernanhaufangen 
innerbalb der Endotbeladventitia Oder in den extravascul&ren, interstitiellen and peri- 
cellul&ren Hohlraumen waren nicbt anffindbar. Die Zabl der sog. freien Kerne inner¬ 
balb des Gmndgewebes erscbien in geringem Maasse vermebrt. Wucherungsprocesse 
der faserigen Antbeile der Gerfistsubstanz sind — abgeseben von der Gliabtllle — 
nocb nicbt nacbweisbar. Da ancb die mesodermalen Stfitzzellen (Spinnenzellen) in 
den mittleren and tiefen Rindenlagen nicbt vermebrt Bind, nimmt B. an, dass in Folge 
des An8falls geformter and angeformter Bindensabstanz die Kerne der Grand- and 
Stfitzsubstanz enger zusammenrficken and daber vermebrt scbeinen. Nirgends 
konnten an den Gliakemen Veranderungen nacbgewiesen warden, welcbe als active 
resp. Proliferationsvorg&nge zn deuten waren. Die von Mendel bervorgebobenen 
Form veranderungen dieser Kerne betracbtet B. vielmehr als den Ausdruck beginnender 
regressiver, necrobiotischer Processe. Weder in den Venen nocb in den Capillaren 
war die Zabl der weissen Blutzellen vermebrt. 

Die Gefasswand, namentlicb der Arteriolen and Capillaren, zeigt scbon frflh- 
zeitig regressive Yeranderangen im Sinne einer hyalinen Degeneration. Gleicbzeitig 
spielen sicb active reparatoriscbe Vorgange an den Gefassen ab. Namentlicb die 
Yenen zeigen eine Verdickung der Endotbeladventitia und Wucherung der endotbelialen 
Kerne. Ein Tbeil dieser Gewebsneubildungen anterliegt weiterbin ebenfalls der hya¬ 
linen Degeneration. An anderen Gefassen greifen spaterbin die Proliferationsvorg&nge 
anf die eigentlicbe Gefasswand fiber and ffihren zu streifigen Yerdickungen und Kern- 
vermebrungen dieser letzteren. Das Lumen der Gefas6e wird dadurcb verengt; vfillige 
Obliterationen sind in den Frfihstadien nicbt nacbweisbar. Eine Neubildung von 
Gefassen liess sicb weder an frischen nocb an alten Fallen mit genfigender Sicherbeit 
feststellen. 

Die intraadventitiellen Lymphraume sind nor streckenweise von der Media in 
grOsserem Umfange abgehoben und bergen rotbe und weisse Blutzellen, geronnene 
Lympbe, amorphes, scbolliges und feinkbmiges Blutpigment in wecbselnder Menge. 
Massigere Anh&ufungen weisser Blutzellen innerbalb der adventitiellen Scbeide werden 
in den Frfihstadien nur ganz vereinzelt gefunden. Extravasation rotber Blutkbrperchen 
findet sicb am baufigsten in den Fallen, in welcben die Gefasswand weitgehende 
degenerative Veranderungen aufweist. Die Anhfiufong weisser Blutzellen in der 
Endothelscheide erreicht bei denjenigen Frfibformen, welcbe einen scbleicbenden, nicbt 
von paralytischen Anfallen unterbrocbenen Yerlauf bis zu dem durcb intercarrente 
Erkrankungen berbeigeffibrten Tode dargeboten batten, niemals einen boben Giad and 
eine allgemeinere Ausbildung, so dass aus diesem Befunde ein Rflckschluss auf intra 
vitam stattgebabte exsudative Vorgange zufassig ware. Yielmebr ist derselbe ledig- 
licb auf lange dauernde and fifter wiederholte vendee Stase zarfickzuffibren. — Ancb 
eine wesentlicbe Yermehrang der lympboiden Element© in den Saftlficken der Rinden- 
substanz sowie in den pericellularen Raumen war nicbt zu constatiren. 

Anf Grand dieser Ergebnisse nimmt B. an, dass die Krankheit zunachst in 
erster Linie das fanctionstragende nervdse Gewebe ergreift. Wabrscbeinlich baben 
die feineren Yerastelungen der Nervenzellen and Nervenfasern den Haupt&ntheil an 
diesem Gewebsscbwund. Die gleichfalls frfibzeitig eintretenden Gefassverfinderongen 
ermdglichen bei gleichzeitigen fluxionaren and passiven Hyperamien ausgiebige Trans- 
sudationen. Letztere sowie der Gewebsausfall bedingen die Erweiterung des extra- 
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vascnlaren Saftbabnsystems. Die Kernwucherungen der Endotheladventitia reprasen- 
tiren die ersten „reparatoriscben“ Vorgange. Erst weiterbin treten ausgedebntere 
Bindegeweb8- resp. Gliawucberungen binzu, welcbe in erster Linie von den sog. 
secondaren (mesodermalen) Gliabestandtbeilen ansgeben. Keinesfalls sind diese secun- 
daren Process© ffir den Untergang des fnnctionstragenden Gewebes von wesentlicbster 
Bedentnng. Entzftndlicbe Exsudationen finden sicb in den Anfangsstadien nnr ver- 
einzelt; eine primare entzflndlicbe Alteration der Gef&sse ist fCLr die typiscben Falle 
niebt anznnebmen. Nnr bei der sog. galoppirenden Form der Paralyse sowie bei der 
outer gehauften paralytiscben Anfallen verlaufenden Form findet man oft ausgedebnte 
entzfindliche Exsudation. Die paralytiscben Anfalle bernhen bald auf solcben ent- 
zfindlichen Scbnben bald anf Hirndruckscbwankungen. 

Die Pia der Convexitat ist bei den Frtlbformen nnr in geringem Maasse verdickt 
and mit zahlreicben endothelialen Eernen besetzt. Wabrscheinlich bandelt es sicb 
dabei am eine Fortpflanznng der endotbelialen Wucherung von der Gefassscheide auf 
die Endotbelmembran der Pia. 1m Bereicb der Gefasseintritte und der verdickten 
Piaabecbnitte kommt es zn partiellen Verwacbsungen der Pia mit der Gliabblle, indem 
einereeits Gliafasern in die Pia hineinwncbem und andererseits die von der Pia 
stammenden und den epicerebralen Baum durcbsetzenden Endotbelsepta sicb verbreitem. 
Diese Verwacbsungen tragen zu Lympbstauungen in der Gliabfille und aucb in den 
tiefer gelegenen Rindenabscbnitten bei (vgl. S. 169 und 178) und bedingen so eine 
wesentlicbe Bescbleunigung des ZerstOrungsprocesses in der Bind©. Die meningitiscbe 
Erkranknng ist also zwar niebt primar, aber doch von weittragendem Einfluss auf 
den femeren Verlauf des Leidens. 

Bezfiglicb zablreicber kritischer, methodologischer und normal-anatomiscber Er- 
orterungen, welcbe allenthalben dem Bucbe eingeffigt sind, muss auf das Original 
verwiesen werden. Tb. Zieben. 


8) The relative importance of the minute histological features of the brain 
oortex in general paralysis, by Cbristison Carter. (Brain. Part. LXm. 
Autumn. 1893.) 

Der Verf. kommt zu folgenden Scblflssen: 

1. Bei einer Gebirnkrankbeit muss die gestdrte Function, sei sie eine kOrper- 
licbe oder geistige, unmittelbar der Degeneration der Nervenzelle zugeschrieben werden. 

2. Diese Degeneration kann eine prim&re oder secundare sein. 

3. Bei der allgemeinen Paralyse findet sicb oft eine Auflosung der Nervenzellen, 
obne die anderen besonderen Krankbeitsprocesse (Gefassdegeneration, Kdrncbenzellen), 
die als ffir Paralyse charakteristiscb und zum Tbeil ursachlich wirkend angeseben 
werden. 

4. Dieser Umstand spricht dafftr, dass die primare Nervenzellenlasion ein essen- 
tueller Bestandtbeil im patbologiscb-anatomiscben Bilde dieser Erankbeit ist. 

Bruns. 


9) The Formation of subdural membranes, or pachymeningitis haemor- 
rhagioa, by G. M. Bobertson. (Journal of mental Science. 1893. April and 
July.) 

Verf. widmet in dieser Arbeit der Entstebung der Pachymeningitis baemorrbagica 
eine lAngere Reibe von Erwagungen patbologiscb-anatomiscber und pbysikaliscber 
Natur and kommt dabei zu dem Endresultat, dass in den moisten Fallen als erstes 
Moment bei der Bildung subduraler Membranen die Verringerung des intracraniellen 
Blutdrucks in Frage komme; diese erst bedinge die Entstebung entzfindlicber oder 
h&morrbagiscber Processe, welcbe sebliesslieb zur Pacbymeningitis ffibrten. 

Bresler (Eosten). 
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Pathologie des Nervensystems. 

10) Atrophy of the optic nerve as a symptom of chronic disease of the 

central nervous system, by Thomas Buzzard. (British medic. Journ. 1893. 

7. October.) 

Verf. bespricht in dieser Arbeit die im Verlauf der multiplen Sklerose und der 
Tabes auftretenden Opticus-Atrophien. 

Neben der typischen Form der multiplen Sklerose wendet er vor allem seine 
Aufmerksamkeit der sog. hysterischen Form derselben zu, bei welcher die Symptoms 
Anfangs so schwach angedeutet sind, dass die auftretenden StOrungen der Hysterie 
zugeschrieben werden. Die Opticus-Atrophie fand Verf. in 43°/ 0 seiner FfiUe von 
multipier Sklerose, Uhthoff in 52°/ 0 . 

Im Gegensatz zur Tabes geht die Amblyopie nur sehr selten in totale Blindheit 
fiber; fast immer macht sich dabei eine Dyschromatopsie far Roth und Grfin be- 
merkbar, von denen das erstere in den peripheren Zonen als schwarz, das letztere 
al8 weiss erscheint Diese Erscheinung in Verbindung mit der sonst far Hysterie 
typischen Einengung des Gesichtsfeldes lfisst letztere Diagnose immer zweifelhaft er- 
scheinen. Auch die transitorische Form der Erblindung kommt der multiplen Sklerose 
ganz besonders zu, obwohl es gerade dies Symptom ist, das leicht zur Diagnose 
,.Hysterie" verleitet. 

Bei der Tabes ist die Opticus-Atrophie wesentliph seltener; Verf. findet sie nur 
in 15,3 °/ 0 seiner Ffille, andere Beobachter in 10—20 °/ 0 . Die Opticus-Atrophie ftthrt 
hier zu schwereren Folgen als bei der disseminirten Sklerose, weil die Erblindung 
unaufhaltsam fortschreitet und eine totale wird. 

Eine merkwfirdige Thatsache ist es, dass die Ataxie bei den mit Opticus-Atrophie 
einhergehenden Tabes-Fallen verhaltnissmassig gering ist, was wohl mit dem stfirkeren 
Ergriffensein der hOher gelegenen hinteren Wurzeln in diesen Fallen zusammenhfingt 

Max Bothmann (Berlin). 


11) Beitrag zur Kenntniss der Sehnervenveranderungen bei der Tabes 
dorsalis, von Prof. N. Popow in Warachau. (Deutsche Zeitschrift ffir Nerven- 
heilkunde. 1893. IV.) 

45jahr. Beamter erlitt 1881 mehrfach apoplectische Insulte, danach Erregungs- 
zustande, Abnahme der Intelligenz und vollstfinde Erblindung, die sich schleichend 
entwickelt hatte. Pupillen gleichmassig contrahirt, Patellarreflexe erloschen, Inconti¬ 
nentia urinae, Stuhlverhaltung, Potenz langst aufgehoben, Gftrtelgeffihl und reissende 
Gelenkschmerzen der unteren Extremitaten. Untersuchung der Sensibilitat der Demenz 
wegen unmCglich. Exitus in Folge von Pneumonie und physischem Krafteverfall. 
Bei der anatomischen Untersuchung sind beide Optici graulich verfarbt und bedeutend 
verschmaiert, der linke vordere Vierhfigel abgeplattet. Die markhaltigen Nervenfasem 
nehmen nach der Ereuzung zu an Menge ab, in derselben nur ein undeutliches Netz, 
das aus einzelnen, sich paarweise kreuzenden Faserchen besteht; der Vordertheil der 
Strange ist fast ohne Nervenfasem. Nach unten zu bleiben compacts, ungefarbte 
BOndel fibrig, deren Volum abnimmt und deren Verlauf mehr wagerecht wird, indem 
sie sich dem Vorderrande des Chiasma nahern. Die grOsste Zahl von Nervenfasern 
blieb in den Sehstrangen und den hinteren Abschnitten der Ereuzung erhalten, wahrend 
sie sich peripherwarts stark vermindert. Darum spricht dieser Fall dafQr, dass die 
tabische Affection des Sehnerven pehpher beginnt und nach dem Centrum zu weiter- 
scbreitet; doch ergreift der atrophische Process nicbt den ganzen Querschnitt des 
Nerven; einzelne den Opticusstamm bildende BOndel bleiben verschont; diese ent- 
sprechen den von der Substantia perforata ant. fiber die obere Fiache des Chiasma 
ziehenden Bfindeln, die von da theils fiber den vorderen Winkel und dessen untere 
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Fl&che zum Tuber cinereum, theils zum gleichseitigen Sehnerven (Commisura ansata) 
ziehen. 

Ob dieser Ausbreitungsmodus bei der Tabes die Begel darstellt oder nur in Aus- 
nabmefallen vorkommt, ist vorl&ufig noch nicht zu entscbeiden. 

E. Ascb (Frankfurt a./M.). 


12) Ueber oombinirte Systemerkrankung des Ruokenmarks, yon Privatdocent 
Dr. Heinrich Hochhaus. (Aus der medicinisqhen Klinik in Kiel.) (Deutsche 
Zeitschrift ffir Nervenheilkunde. 1893. IV.) 

47 jahrige Arbeitersfrau, frfiher wahrscheinlich Lues (2 Aborts), sonst bis vor 
4 Jahren gesund, allmahlich fortschreitende Schwache beider Heine, bis schliesslich 
vollkommene Parese derselben, nach und nach sensible Stfirungen der unteren Ex- 
tremitaten und zwar zuerst Hyper- und sp&ter Anasthesien, ausserdem Schw&che in 
den Armen, aber keine Sensibilit&tsstGrungen daselbst. Knieph&nomen beiderseits deut- 
lich veret&rkt, kein Fussclonus, keine Ataxie, keine st&rkeren Spasmen der Beine, aber 
Rfickenschmerzen und ganz zuletzt Stfirungen yon Seiten der Blase und des Mastdarms. 

Bei der anatomischen Untersuchung fand sich eine vom untersten Lendenmark 
bis fiber die Pyramidenkreuzung sich erstreckende, strong symmetrische, combinirte 
Degeneration der Pyramiden- und Kleinhimseitenstrangbahn sowie der Hinterstr&nge. 
Dieselbe war nicht myelitischer Natur, sondern Hess sich als primftre Degeneration des 
Nervengewebes mit secund&rer Wucherung der Stfitzsubstanz feststellen. Am st&rksten 
waren die Ver&nderungen der Pyramidenbahn im Lendenmark und der Hinterstr&nge 
im Ceryicalmark. E. Asch (Frankfurt a./M.). 


13) Hinterstrangsklerose und Degeneration der grauen Vorders&ulen des 

Riickenmarks, yon Dr. M. Dinkier, Privatdocent und 1. Assistant an der 

Erb’schen Klinik in Heidelberg. (Deutsche Zeitschrift ffir Nervenheilkunde. 

1893. IV.) 

Bei einem 38jahrigen, anscheinend gesunden Mann kommt es etwa 9 Monate 
nach einem Trauma am Sch&del zu Kopfweh und SprachstOrung; im Laufe mehrerer 
Wochen treten 3 intensive, apoplectiforme Anfalle auf, die mit Schwindel und Aphasie 
verlaufen, dabei Unzuverl&ssigkeit und Vergesslichkeit. Nach dem letzten Anfall 
complete, periphere Facialisparese links, die nach Jodkaligebrauch nebst der Aphasie 
bald verschwindet. Nach 2 Monaten rechtsseitige Trochlearisl&hmung und Parese 
der Gaumensegelaste des rechten Facialis, die aber ebenfalls bald wieder vorttber- 
gehen. Nach 9 Wochen plOtzlich Bewusstlosigkeit, neue Aufnahme in die Klinik, 
dabei zeigt sich ein theilweiser Ennnerungsdefect. Sprache lallend, unverstandlich, 
rechte Pupille vorfibergehend > links, bald Schwinden der Aphasie und des taumelnden 
Ganges. Nach 1 j i Jahr linksseitige Ptosis, die langsam entstanden, complete Paralyse 
dee linken N. oculomotorius mit reflectorischer Starre und Mydriasis, welche sich in 
wenigen Wochen spontan zurfickbildet, doch entstehen daffir frische motorische und 
sensible Storungen im Hautmuskelgebiet des N. ulnaris dexter. Das sprungweise 
Auftreten der verschiedenen Hirnnervenlahmungen, die apoplectiscben Insulte mit den 
Sprach- und BewusstseinsstOrungen sind ffir Lues ausserordentlich charakteristisch. 
Hier ist ausserdem ein Kopftrauma hinzugetreten, das sicherlich auf den schlummernden 
syphilitischen Process sehr ungfinstig eingewirkt hat. Die Vermuthung, dass es sich 
hier nur urn postsyphilitische Stfirungen handelte, wurde durch die Autopsie und 
anatomische Untersuchung zur Gewissheit. Es fand sich am weichen Gaumen ein 
narbiger Defect, femer strahlige Narben an der hinteren Bachenwand und deutliche 
syphilitische Gef&ssveranderungen. Im Bfickenmark bestand eine partielle Degeneration 
der Keilstr&nge, die rechts in der H5he der VIII. Cervicalwurzel beginnend die hintere, 
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laterale Wurzelzone, die Lissauer’sche Zone nnd die eintretenden Wurzelfasem, 
aber links nur einzelne Wnrzelfasern betraf; in der H6he des VII. Cervicalnerven 
tritt ein Degenerationsfeld in dem medialen Grenzstreifen der beiden Keilstr&nge anf. 
In der H6he der III. Wnrzel nehmen beide Degenerationsstreifen an Breite erheblich 
zu. Die Goll’schen Strange zeigen nur im Bereich der unteren Halfte der Cervical- 
anschwellung und der 2 ersten Dorsalwurzeln einen geringen Faserausfall. In den 
Vordersaulen des Cervicaltheils besteht Schwund von Ganglienzellen und Nervenfasem; 
ausserdem sind die cervicalen Rfickenmarkswurzeln erkrankt und besteht Zerfall und 
Quellung der Markscheide und des Axencylinders; besonders stark ist die Degeneration 
der 8. rechtsseitigen Hinterwurzel. In der Medulla oblongata sieht man Quellung 
and Atrophie der ventralen Halfte beider Oliven; der Olivenmantel und die Oliven- 
zwischenschicht, sowie die gekreuzten (linken) Fibrae arcuatae externae sind zerfallen 
und faserarm. An den Hirn- und Rfickenmarksh&uten sind circumscripte Yerdickungen 
aus fibrillarem Bindegewebe und zellenahnlichen Einlagerungen vorhanden; die Arterien 
der cerebrospinalen und z. Tb. der peripheren Gefassbahnen lassen gummOse End- 
arteriitis erkennen, die Capillaren sind sderotisch verdickt, ein betr&chtlicher Theil 
der Nervenfasem des rechten Plexus brachialis ist in Zerfall, besonders sind viele 
Fasern des N. ulnaris gescbwunden und scheint der Faserschwund in den dem Rficken- 
mark naherliegenden Theilen geringer zu sein ale in den peripheren. In beiden 
Linsenkemen fanden sich alte, hamorrhagische Cysten, die wohl die Grundlage der 
Bewusstlosigkeit und Aphasie bildeten. Die Degeneration der Hinterstrange, die sich 
hauptsachlich auf die Eeilstrange im Cervicalmark beschrankte, ist entweder als secon¬ 
dare, aufsteigende Degeneration des Rfickenmarks oder als Tabes cervicalis indpiens 
anzusehen. Yerf. nimmt das Letztere an und zwar besonders aus dem Grande, weil 
die hinteren Wurzeln nicht nur im Bereiche des ganzen Cervicaltheils beiderseits 
partiell degenerirt sind, sondern auch im Dorsal- und Lumbalmark geringe, aber 
zweifellose Yeranderungen erkennen lassen. Da keine Erscheinungen vorhanden 
waren, die zu umschriebeuen Wurzelerkrankungen ffthren konnten, so sind es also 
wohl nur Yeranderungen, wie sie zum klinischen und anatomischen Bild der Tabes 
gehbren. 

In Bezug auf die Degeneration der Ganglienzellen und Nervenfasem innerhalb 
der grauen Yordersaulen reiht sich dieser Fall an die Beobachtungen von Charcot 
und Pierrot, Leyden, Joffroy sowie von Condoldon an und beweist, dass bei 
der Tabes als seltenes Beiwerk auch gelegentlich spinale Muskelatrophie vorkommen 
kann. E. Asch (Frankfurt a./M.). 


14) Snr le nervo-tabes pdriphdrique (ataxie looomotrioe par n^vrites p4- 
ripheriques, aveo integrite absolue des raeines postdrieures, des 
ganglions spinaux et de la moelle epiniere), par M. J. Dejerine. 
(Travail du laboratoire de M. Yulpian; Paris, Gauthier-Villars et fils. 1893. 
22. October.) 

D. fuhrt zwei Beobachtungen an: 

1. Ein 40jahr. Mann, der fiber Schwache in den Beinen klagt — Ataxie, 
feblende Patellarreflexe, Anasthesie und Analgesia der unteren Extremitaten, Rom- 
berg’sches Zeichen, Volumsverminderung der Beinmuskeln. — Obduction ergiebt 
vOllig gesundes Rfickenmark, deutliche parenchymatbse Neuritis der Hautnerven an 
der unteren Extremitat. 

2. Eine Frau in den 50 er Jahren, die Schmerzen in deu Beinen, seit Kurzen 
auch in den Armen hat, und nicht gehen kann. — Cachectisches Aussehen, Pota- 
torium wahrscheinlich. Stehen mdglich, aber bei Augenschluss Umfallen. — Keine 
Myosis. — Abmagerung der KGrpermuskeln mit Herabsetzung der faradischen 
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Erregbarkeit bei gat erhaltener grober Kraft — Absolute Ataxie an den unteren, 
geringere an den oberen Extremit&ten. — Anasthesie, Analgesie (aber keine Therm- 
anasthesie) mit verlangsamter Leitung am ganzen KOrper ausser dem Gesicbt. — 
Fehlende Patellarreflexe, — Obduction ergiebt interstitielle Hepatitis; excessive Neu¬ 
ritis perenchymatosa sammtlicher Hautnerven (ausser denen des Gesichts) and leich- 
tere Alteration der intramuscul&ren Nerven. Bdckenmark absolut frei. 

Dejerine bezeichnet das Krankheitsbild, das klinisch ganz die Erscheinungen 
der Tabes dorsalis darbietet, wahrend es anatpmisch eine ganz andere Basis hat, 
als „Nervo-tabes p6riphdrique“. Tob. Cohn (Berlin). 


15) Sur le nervo-tabes peripherique: ataxie locomotrice par ndvrites pd- 
ripheriques aveo intdgrite de la moelle epinidre, par Dejerine. (Se- 
maine medicale. 1893. 26. AvriL p. 201.) 

Bei einem 28jahr. Manne entwickelt sich nach einer fQnftagigen fieberhaften 
Erkrankung rasch das typische Bild der von D. sogenannten ^Nervo-tabes pdriphd- 
rique": blitzartige Schmerzen in den unteren Extremitaten, dassisch atactischer Gang, 
Romberg’sches Phanomen, Ataxie in Bettlage und bedeutende StOrungen der Sen- 
aibilitat fftr alle Qualit&ten, besonders ffir den Muskelsinn, bei vOllig normalem Ver- 
balten der Pupillen etc. und erhaltenen inneren Beflexen; die Patellarreflexe fehlen; 
die Muskelmassen und Nervenstamme der beiden unteren Extremitaten sind sehr 
8cbmerzhaft. — 1m Anschluss an diesen Fall giebt D. eine Skizze des genannten 
Krankheitsbildes, urn dessen Hervorhebung er grosse Verdienste hat — Er unter- 
scheidet eine atactische Form, die unter den obigen Erscheinungen auftritt und eine 
paralytische, bei der sich zu jenen Symptomen nach einiger Zeit complette Lkhmung 
mit Atrophie und quantitativ-elektrischen Veranderungen hinzugesellt. Die Ent- 
stehung ist gewOhnlich sehr rasch, wenige Tage bis Wochen dauernd, selten l&nger, 
und geschieht meist im Anschluss an Infectionskrankheiten Oder chronische Vergif- 
tungen (besonders Alkohol); ab und zu ist ein atiologisches Moment tlberhaupt nicht 
nachzuweisen. — Oculomotorius- und Abducenslahmungen, sowie Neuritis optic. 
kOnnen die Aehnlichkeit mit der Tabes dorsalis noch grosser machen. — Als diffe- 
rentialdiagnostisch zwischen diesen beiden Krankheiten kommt besonders die rasche 
Bntwickelung, die Druckschmerzhaftigkeit der Muskel- und Nervenstamme, das Fehlen 
der reflectorischen Pupillenstarre — hin und wieder findet sich totale Starre der 
Pepillen, auch auf Convergenz — und das fast regelmassig nach einiger Zeit ein- 
tretende Zurflckgehen der Symptome bis zur vOlligen Heilung als charakteristisch 
f&r die periphere Krankheit in Betracht Schwerer und oft fast unmoglich wird die 
Differentialdiagnose bei Bestehen von Atrophien und BlasenstQrungen oder bei lang- 
samem Beginn. Es entscheidet dann ab und zu die Aetiologie (Lues einerseits — 
Alkoholismus andererseits). — Pathologisch-physiologisch erklart sich D. die Ataxie 
aus der StOrung der Sensibilitat, besonders des Muskelgefflhls durch Erkrankung der 
Sehnennerven; die. Aehnlichkeit mit der Tabes dorsalis daraus, dass nach neueren 
bistologischen Arbeiten die Fasern der hinteren Wurzeln im Bflckenmark ebenso mit 
freien Auslaufem endigen, wie in der Peripherie: ob nun eine L&sion im Niveau der 
centralen Endigungen angreift oder in dem der peripheren, der Effect wird immer 
8ein: StOrung der Sensibilitat und Incoordination der Bewegungen. 

Tob. Cohn (Berlin). 


16) Hypersecretion gastrique intermittent© ohez un ataxique, par Maurice 
Soupault. (Bevue de mddecine. 1893. Fdvrier. p. 155.) 

Bei einem Tabiker, welcher hauflg an schweren gastrischen Krisen (heftige 
Magenschmerzen, Erbrechen etc.) von ca. lOtagiger Dauer litt, konnte stets wahrend 
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dieser Anf&lle eine echte Hypersecretion des Magensaftes festgestellt werden. Der 
Magen entbielt bereits in nfichternem Znstande des Morgens reichliche Mengen einer 
stark HCl-haltigen FlOssigkeit Wabrend der Zeit zwiscben den einzelnen gastriscben 
Erisen war diese Hypersecretion nicbt vorhanden. Strtimpell. 


17) Ueber L&hmung des XI. Gehimnerven bei Tabes dorsalis, yon Stabs- 

arzt Dr. Ilberg, Assistent der II. med. Elinik. (Charitd-Annalen. 1893.) 

Verf. beobacbtete in Gerhardt’s Elinik einen 53j&br. Patienten, der in der 
Jugend einen Scbanker gebabt bat und bei der Untersucbnng folgende Symptome 
anfwies: Weisse Narbe am Frenulum, Leukoderm am Halse, geringe Drflsenscbwel- 
lungen, reflectoriscbe Pupillenstarre, beginnende Opticusatropbie links, Ptosis und 
Internusl&bmung, Romberg’sches Zeicben, feblende Patellarreflexe, Herabsetzung der 
Tast- und Schmerzempfindung, Hyperbidrosis der recbten Gesichtshalfte, rechten 
Acbselbbble und recbten Brustseite. Beide Sternocleidomastoidei sind vbUig ge- 
scbwunden bis auf einen Strang, yon der Dicke eines starken Bindfadens, der sich 
bei forcirter Atbmung und Hebung der Scbultern anspannt Drebung des Eopfes in 
geringem Umfange mbglicb. Die untere Portion des Cucullaris ist beiderseits bis 
auf ganz yereinzelte, dllnne Muskelbflndel gescbwunden. Dementsprecbend finden 
sicb weitgehende functionelle Stbrungen der Bewegungen und Stellung des Scbulter- 
gflrtels. Am Eeblkopf totale Labmung der Abduction und recbtsseitige Adductions- 
parese. Leicbte Schluckbeschwerden. Husten und Luftmangel, nacbts ist die Atb¬ 
mung des Pat. tbnend, mancbmal beulend. Gastriscbe Erisen und Iscburie, leicbte 
Aorteninsufficienz. 

Von den Einzelbeiten der Accessoriuslahmung feblt nur die L&hmung des Gau- 
mensegels. Was die Hyperbidrosis anbetrifft, so ist nicbt sicber bekannt, wieweit 
sie mit Sympatbicuserkrankung zusammenbangt. Martin Blocb (Berlin). 


18) Ueber die Complication des Morbus Basedowii mit der Tabes dor¬ 
salis, yon Leonidas Timotbeeff aus Easan. (Inaug.-Diss. Berlin 1893.) 
Zwei Falle aus der Mendel’schen Poliklinik: 

I. 49j&hr. Frau, angeblicb aus Eummer fiber den Tod einer 16j&hr. epilep- 
tiscben Tocbter erkrankt. Beginn vor 6 Jahren mit Herzklopfen, spater Vertaubnng 
der Soblen, Schmerzen in den Beinen, Scbwindel. 1891 3 Monate im Erankenbause, 
dann in polikliniscber Bebandlung. Hier wird festgestellt: ddrftiger Ernahrungs- 
zustand, Bomberg’scbes Symptom, Parastbesien, Gdrtelscbmerz, Westpbal’scbas 
Zeicben, Tremor manuum, Myosis, reflectoriscbe Pupillenstarre, Stellwag’sches und 
Graefe’sches Symptom, aber kein Exopbtbalmus, Tacbycardie, Herzklopfen und yer- 
breiterte Herzgrenzen, keine Struma, leicbte Reizbarkeit, weinerlicbe Stimmung, 
starke Scbweissabsonderung bei b^ufigem Durstgeffibl. 

II. 51 jabr. Frau, frfiber von den mannicbfacbsten Erankbeiten beimgesucbt 
(Pneumonien, Erysipelas etc.). Seit 6 Jabren Scbmerzen in den Beinen, Verminde- 
rung der Sebkraft, Magen- und Gflrtelscbmerzen, Erbrecben. Vor 3 Jabren Eintritt 
in die Poliklinik. Dort wird notirt: Here vergrbssert, in verstarkter Action, zeigt 
vermebrte Scblagfolge, an der Spitze ein leiseg systoliscbes Gerfluscb; Exopbtbalmus, 
weite, auf Licht starre Pupillen, l / i S, beschrflnkte. Beweglichkeit der Bulbi, Graefe’- 
scbes Zeicben, Zunge weicbt nacb recbts ab, unterer Facialis leicbt paretiscb, all- 
gemeine motoriscbe Scbwacbe, Ataxie der Arme und Beine, ataktiscber Gang, Rom- 
berg*scbes Pb&nomen, Gebiet des Supraorbitalis byperkstbetiscb, sonst ist die Sen- 
sibilitfit im Allgemeinen etwas abgestumpft, Parastbesien in den Armen, Gflrtelgefflbl, 
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Patellarreflexe fehlen, Hautreflexe normal, Incontinentia urinae, gastrische Krisen, 
Stroma, Tremor manaom, vermehrter Schweiss, Durst und Trockenheit ira Halse, 
leicbte Erreglichkeit und Ged&chtnissschwache. 

Die Arbeit enth&lt eine kurze Wiedergabe der Geschichte des Morb. Basedow., 
seiner Symptomatology und der Anschauungen fiber sein Wesen. Der Verf. bebt bei 
seinem 2. Falle das Vorherrschen der bulb&ren Erscbeinungen hervor — eine von 
den Autoren der frtlberen Verfiffentlichungen fiber die bier bescbriebene Compli¬ 
cation bereits betonte Tbatsacbe, welcbe der Anscbauung fiber den bulbaren Sitz 
der Basedow’schen Krankbeit eine gewicbtige Stfitze verleiht. 

Martin Brascb (Berlin). 


19) Seltenere Formen der Tabes dorsalis und Verhalten der Patellar- 
sehnenreflexe bei Tabes cervioalis nebst statistisohen Verhfiltnissen 
der an der medicinisehen Klinik in Ziirioli w&hrend der Jahre 1883 
bis 1893 vorgekommenen Tabesffille, von Marie Vu6eti£. (Inaug.-Diss. 
Wien 1893.) 

Unter 54 an der Zfiricher Klinik beobacbteten Tabesfallen waren 35 M&nner, 
19 Weiber. In der Aetiologie dieser Falle spielt „Erkfiltung“ eine ganz ausserordent- 
lich bedeutsame Bolle, indem ca. 40% der Kranken ibr Leiden diesem Momente ver- 
danken sollen. Lues wurde nur in ca. 15% der F&lle constatirt; allerdings schliesst 
Yerf. die Lues mitunter nur auf die Aussagen des Fat. bin aus, wenn aucb objective 
Zeichen dagegen sprecben (vide p. 54). 

Eine grosse Zabl von Krankengescbicbten, welcbe der Dissertation beigegeben 
sind, bringen nicbts wesentlicb Neues. In sieben Ffillen waren seltenere Formen oder 
Combinationen der Tabes vorbanden. Im ersten Falle begann die Tabes mit einem 
apoplektiscben Insulte und linksseitiger Hemiplegie. Im zweiten findet sicb die seltene 
Combination von Tabes mit Paralysis agitans. Ein 64 jabr. Metzger litt seit 4 Jabren 
an Schfitteln der Hfinde, angeblicb seit mebreren Monaten an Schw&che der Beine 
nnd landnirenden Scbmerzen. Das Yorbandensein des Argyll-Bobertson’scben Sym- 
ptomes, das Feblen der Sebnenreflexe und das nacbweisbare Romberg’sche Phanomen 
geetatteten die Diagnose, welcbe aucb durcb die Obduction verificirt wurde. In einem 
anderen Falle war Tabes mit multipier inselfflrmiger Sklerose combinirt (Intentions- 
kemor, scandirende Spracbe, leichter Nystagmus neben dem typiscben Bilde der Tabes). 
Bei einer 54jabrigen Frau waren dauernde L&hmungen mebrerer Himnerven vor- 
kanden. In drei Fallen, von welcben einer zur Obduction gelangte, bestand Tabes 
ttrvicalis. Bei diesen letzterwfibnten Kranken waren die Sebnenreflexe an den oberen 
Extremit&ten erloscben, in zwei Fallen die Patellarreflexe erbalten. In einem Falle 
waren die Patellarreflexe erloscben, obgleicb der morbide Process sicb nur auf die 
oberen Abscbnitte des Bfickenmarkes bescbr&nkte. Die Untersucbung der peripberen 
Berven ergab analog einem frfiberen Falle von Eicbborst eine Neuritis des N. cruralis. 

Hermann Scblesinger (Wien). 


90) Ein Fall von Tabes oomplioirt mit Herzaffeotion und Heerderkrankung 
dea Gehirns, von Theodor Souchay. (Cbarit^-Annalen. XVIH. 1893.) 

52 jabr. Patientin, bereditar nicht belastet, angeblicb nicbt sypbilitiscb inflcirt, 
1890 Influenza, erkrankt am 3. Juni 1893 unter den Erscbeinungen eines Scblag- 
anfalle8 mit Lahmung der recbten Seite und Sprachstfirung. Die Untersucbung bei 
to Aufhahme ergiebt neben einer recbtsseitigen Hemiparese eine Insufficienz und 
8teno8e der Aortenklappen und das nabezu typische Bild einer nocb im Beginn be- 
findlicben Tabes dorsalis, die aber noch nicbt derartige subjective Bescbwerden ver- 
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ursacht hatte, um die Pat. firztliche Hfilfe sachen zu lassen. Die Obduction der 5 Tage 
nach der Aufnahme gestorbenen Pat. best&tigte die klinische Diagnose. 

Martin Blocb (Berlin). 


21) Min Fall von mftnnlicher Osteomalaoie oombinirt mit Tabes dorsalis, 

von A. B. v. Weiemayr. (Aus der Klinik SchrStter in Wien.) (Wiener 
klin. Wochenschr. 1893. Nr. 51.) 

W. berichtet fiber einen Fall von Osteomalacia bei einem 52jahr. Manne, bei 
welchem dieses nngemein seltene Krankheitsbild dnrcb eine beginnende Tabes einiger- 
maassen modificirt erschien. Hermann Scblesinger (Wien). 


22) Ueber Tabes dorsalis beim weibliohen Geschleoht, von F. Friedricbsen. 

(Inaug.-Diss. Berlin 1893.) 

Yerf. hat die auf der Gerhardt’schen Klinik beobachteten Falle von Tabes 
dorsalis zusammengestellt. Er steht auf Seiten derer, die einen engen Zusammen- 
hang zwischen Syphilis und Tabes annehmen; in seinen Fallen lasst sich derselbe 
in 54,4 °/ 0 nachweisen. Auch das besonders h&ufig beobachtete Zusammentreffen von 
Tabes nnd Herzfehlern ist wohl kein zufalliges, sondern der gemeinschaftlichen syphi- 
litischen Aetiologie zuzuschreiben. M. Bothmann (Berlin). 


23) Syphilis and Tabes dorsalis, by B. Sachs, M. D. (N. Y. Medical Journal. 

1894. 6. Januar.) 

Ausser dem von Erb und Fournier erbrachten Zahlenbeweis gabe es, wie S. 
ausffthrt, verschiedene andere Momenta, welche auf den Zusammenhang zwischen Tabes 
und Syphilis hinwiesen: 1. das haufige Yorkommen von tabischen Symptomen bei 
progressiver Paralyse und umgekehrt; 2. das Vorausgehen von acquirirter oder here- 
dit&rer Lues in alien Fallen von Tabes bei Frauen und Kindern; 3. das Auftreten 
von Symptomen, welche bald der Tabes, bald der progressiven Paralyse zugehfirten, 
in unzweifelhaften Fallen von cerebraler Oder cerebro-spinaler Syphilis; 4. die Erfolge 
der specifischen Behandlung in den frtiheren Stadien der Krankheit, namentlich den 
Augenmuskellahmungen, den lancinirenden Schmerzen, der Ataxie, seltener der Seh- 
nervenatrophie gegenflber. 

Yerf. bespricht sodann die Falle von Tabes, in welchen neben der Hinterstrangs- 
sklerose echte syphilitische Krankheitsprocesse im Nervensystem, namentlich an den 
Meningen, bestehen; in diesen Fallen sei das Symptomenbild oft ein unregelmassigee, 
Augenmuskeliahmungen bildeten haufig die Vorlaufer einer solchen mit einer spe¬ 
cifischen Meningitis complicirten Tabes; namentlich sei auch das unregelm&ssige Ver- 
halten der Pupillenreactionen in diesen Fallen zu beachten; so deute z. B. gleich- 
zeitige reflectorische und accommodative Pupillenstarre in einem Auge oder in 
beiden Augen ganz besonders auf die Gegenwart eines activen specifischen Processes 
neben der Tabes. 

Diesen Ausffihrungen ffigt S. den Bericht fiber einen Fall von Tabes mit Au- 
topsie bei, in welchem sich neben der Hinterstrangssklerose eine ausgedehnte spe- 
cifische Meningitis vorfand; dieselbe erstreckte sich vom oberen Lendenmark bis in 
die Gegend des unteren Halsmarks und betraf die dorsale Flache des Bfickenmarks 
weit mehr wie die Yorderfi&che. Zu gleicher Zeit fanden sich an den Geffissen des 
Bfickenmarks so wohl wie der Pia charakteristische Yerdickungen der Haute. Yerf. 
konnte keine klare Beziehung zwischen der Geffisserkrankung und der Bfickenmarks- 
sklerose erkennen. 
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Zum Schlusse schliesst sich S. der Anschauung von Marie und Dejerine an, 
dass die Tabes eher als eine Erkrankung der Hinterwurzeln denn als eine primare 
Hinterstrangssklerose zu betrachten sei; ob die mit Vorliebe sich in der hinteren 
Worzelgegend entwickelnde specifische Meningitis die Wnrzeldegeneration bedinge, 
mfisste Gegenstand weiterer Untersnchnngen sein. Leo. Stieglitz (New York). 


Psychiatri e. 

24) A study of the temperature in twenty-five eases of general paralysis 

of the insane, by Frederick Peterson and Charles Langdon. (Journal 

of nervous and mental disease. 1893. November.) 

Eingehende Temperatoruntersuchungen bei 25 Paralytikem haben folgsnde Re- 
snltate ergeben: 

1. Die dnrchschnittliche Korpertemperatur entspricht pbysiologischen Gesetzen. 
YerfL konnten weder hyperpyretische noch subnormale Durchschnittstemperaturen, wie 
andere Beobachter sie behanptet haben, constatiren. 

2. Auch die taglichen Schwankungen der Temperatur der Paralytiker halten sich 
innerhalb physiologischer Grenzen. 

3. Die Unterschiede der Temperatur der beiden Achselhbhlen sind zu gering, 
um als abnorm angesehen, geschweige denn diagnostisch verwerthet werden zu kOnnen. 

4. (Jngewdhnliche Temperaturveranderungen haben nichts mit den wesentlichen 
Erscheinungen der Paralyse zu thun, sondern sind kCrperlich bedingt durch Compli- 
cationen, die sich allerdings manchmal der Erkenntniss des untersuchenden Arztes 
entziehen. 

Temperaturuntersuchungen bei paralytischen und epileptiformen Anfiillen haben 
die Verfif. nicht angestellt. Martin Bloch (Berlin). 


26) Inquiries into a variation of type in general paralysis, by F. St. John 
Bullen. (Journal of mental Science. 1893. April.) 

Bei einer Anzahl von 250 F&llen von progressiver Paralyse fand B. einen be- 
trichtlichen Prozentsatz (28) der prim&r dementen Form und zwar am haufigsten bei 
Kranken aus ackerbantreibenden Distrikten, die jedoch gegenttber den industriellen 
Ereisen einen viel geringeren Procentsatz an Paralytikern flberhaupt liefern. In diesen 
letzteren Ereisen sei die maniakalische Form am haufigsten. Bei diesen 250 Fallen 
betrug das Durchschnittsalter bei der Aufnahme 42 8 / 4 Jahre, die durchschnittliche 
Dauer der Krankheit 2 1 / 2 Jahre. Bei der weiblichen Bevfllkernng, und zwar be- 
sonders in den niederen Elassen, scheint die Paralyse in Zunahme begriffen zu sein. 

Bresler (Eosten). 


26) Aetiologisohes und Symptomatologisohes sur Lehre von der progressiven 
Paralyse der Frauen, von Dr. A. WestphaL (Aus der psychiatrischen Elinik 
der Charitd.) (Charitd-Annalen. 1893.) 

Das Material zu vorliegender Arbeit lieferten 148 Falle von Paralyse bei Weibern, 
die in der Zeit vom Juli 1891 bis Januar 1892 in der Charitd Aufnahme fanden. 
Die Schwierigkeiten der Eruirung etwaiger fitiologischer Momenta der in Bede stehenden 
Affection documentiren sich auch hier, indem bei 59 F&llen (39,8 °/ 0 ) eine Ursache 
der Erkrankung nicht nachweisbar war. Die Aetiologie der tlbrigen Falle vertheilt 
sich nach Procenten auf: 
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Puerperium.0,7 

Climacterium.5,4 

Heredit&t.5,4 

Alkoholismus.3,4 

Sociale Schadlichkeiten .... 4,0 

Trauma.1,4 

Sichere Lues ..7,4 

Wahrscheiiiliche Lues .... 32,4. 


Verf. betont die auch in anderen Statistikeu hervorgehobene Uaufigkeit der Luee 
als Ursache der Paralyse. Die Zeit des Eintretens der psychischen Erkrankung nach 
der Infection scbwankt zwischen 1 } / 2 und 23 Jahren. Auffallend ist die Thatsacbe, 
die auch Siemerling betont bat, dass unter s&mmtlichen Paralytischen sicb keine 
Puella publics befand. Nur 4 von den sicher inficirten batten specifiscbe Curen 
durcbgemacbt. 

Was die Symptoms anlangt, so bat Verf. besondere Aufmerksamkeit dem Ver- 
balten der Pupillen und der Eniephanomene geschenkt 

Erhaltene Pupillarreaction fand sicb in 24 °/ 0 , feblende in 50 °/ 0 , trage resp. 
minimale in 26°/ 0 , ungleicbe Pupillen in 45°/ 0 . Opticusatrophie bestand in 6 F&Uen, 
Augenmuskellahmungen in 8. 

Bei 142 Patientinnen war das Eniephanomen erhalten in 25%, feblte beider- 
seits in 22°/ 0 , feblte einseitig in 2°/ 0 , war gesteigert in 49°/o* war berabgesetzt in 2%. 

Der kliniscbe Verlauf bot keine wesentlicben Abweicbungen von dem bei der 
Paralyse des Mannes. 

Die alteste Patientin war 66, die jbngste 15 Jahre alt. Letzteren Fall unter- 
ziebt Verf. in einem getrennten Aufsatz einer besonderen Besprecbung. 

Martin Blocb (Berlin). 


27) Bin Fall von progressive]? Paralyse bei einem 15j&hrigen Mfidchen 
mit anatomisohem Befand, von Dr. A. Westpbal. (Aus der psychiatrischen 
Klinik der Cbaritd.) (Charitd-Aunalen. 1893.) 

15jahr. Madcben, dessen Vater vor Jabren ermordet worden ist, dessen Mutter 
zur Zeit der Aufnabme der Tocbter (November 1890) gesund ist, bat eine geistes- 
schwacbe Scbwester; ein Onkel und eine Tante gleicbfalls geistesscbwacb. Yom 8. 
bis 12. Jahr im Cirkus bescbaftigt, bescbuldigte sicb Pat. bei der Mutter, in dieser 
Zeit sexuellen Verkehr gebabt zu baben und syphilitisch inficirt worden zu sein. 
Fbr Annabme einer bereditaren Lues liegen keine Grfinde vor. 1887 stechende 
Schmerzen in den Beinen, Juni 1890 Beginn einer scbnell vorscbreitenden Abnahme 
der Sebkraft. October 1890 fing Pat an „steif“ zu geben und zeigte geistige Ver- 
anderungen, wurde angstlich, zeigte Furcbt vor Dieben, sie babe gesbndigt u. a. 

Status bei der Aufnabme: Fehlen der Eniepbanomene, geringe paralytische Spracb- 
stbrung, Pupillendifferenz und -Starre auf Licbt und Convergenz, beiderseits Opticus¬ 
atropbie, Zeicben von Lues nicbt nachzuweisen, Genitalien virginell. 

Psychisch wird deutlicbe Demenz constatirt, die Stimmung ist deprimirt, sie ftussert 
hypocbondriscbe Vorptellungen und Yersfindigungsideen, giebt selbst Ged&chtnissab- 
nabme an. Fernerhin einigemal beftige Erregungszustande, Suicidialversucbe, Gehbrs- 
ballucinationen. Pat macbt zwei paralytische Anf&lle mit L&hmungserscbeinungen 
und aphatischen StOrungen durcb; wird wegen heftiger Delirien auf die Irrenabtbeilung 
verlegt. Bapide Zunabme der Demenz, wecbselnde, bald eupboriscbe, bald deprimirte 
Stimmung. 10 Monate nacb der Aufnabme gebt Pat. nach scbweren epileptiscben 
Anfallen mit Tomperatursteigerung in tiefem Coma zu Grunde (Temperatur post mortem 
bis 42° im After). 
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Am 19. April 1892 wird die Matter der Pat mit ausgesprochener Paralyse in 
die Charitd aafgenommen. 

Die Obdaction der jtingeren Pat ergab makroskopisch and mikroskopiscb nicbts 
Tom gewbhnlichen Befnnde bei Paralyse Abweichendes. Zeicben fftr Lues fanden sicb 
nieht Trotzdem nimmt Yerf. an, dass eine frflhzeitig acqoirirte Lues bei dem aos 
einer zu nervOsen Erkrankungen disponirten Familie stammenden Einde den unge- 
wGhnlich frOhen Aosbrncb der Paralyse vernrsacht bat 

Martin Blocb (Berlin). 


28) A case of general paralysis of the insane at the time of puberty, by 

Hnb. C. Bristowe. (Brit med. Journ. 1893. 18. November, p. 1099.) 

Em 13 j&hriger Knabe, vor dem Unfall gesond and frisch, kam nnter einen 
Wagen, der liber ibn wegging unter scbwerer Yerletzung dee Hinterkopfs. 3 Stunden 
wahrende Bewosstlosigkeit trat ein. Nach diesem Unfall war der Knabe ganzlich 
wie verandert Er wnrde allm&blicb unf&hig, irgend etwas zu lernen. Epileptoide 
AufaJle; dabei die linke Seite scbwacb. — Er wird allm&blicb scbmutzig in seinem 
Yerhalten, wild, nicht zu bandigen, scbreit obne erkennbaren Grund u. s. w. 

Die linke Pupille grosser; Kniereflex gesteigert; kein Fussclonus; Gang spastiscb; > 

Zonge zittemd, gerade; Spracbe zOgernd; beisst nacb allem, was vorgebalten wird; die 
Hinde, nach vom anfgeboben, sicb an einander reibend; dabei unveret&ndliches Zeug 
schwatzend. — Erneute epileptoide Anfalle; das recbte Bein danacb scbwacb. Ab- 
magerung; Patient moss stets im Bett gebalten werden. Kniee bis zum Kinn auf- 
gezogen. Patient ist theilnahmlos, erkennt seine Umgebang nicbt, isst, wenn man 
ihm Nahrung reicht, beisst nach Allem, was man ibm vorhalt Spbinkteren obne 
Controle. Muskeln atropbiscb. Kniereflexe verscbwnnden. — Kein Erbrecben. Keine 
Neuritis optica. L. Lehmann I (Oeynbaosen). 


29) General paralysis occurring about the period of puberty, by J. Wigles- 

wortb. (Journal of mental Science. 1893. July.) 

Der eine der beiden mitgetheilten F&lle von progressiver Paralyse des Puber- 
titsalters betrifft ein 15jahr. Madchen, der andere einen ebenso alten Kn&ben. Bei 
beiden war der Verlauf der Krankbeit der der primaren progressiven Demenz. Das 
15ja.hr. Madcben war erblicb nicbt belastet; von seinen 12 Geschwistern waren 
2 am Leben (3 Frfihgeburten, 2 Todtgeburten; 5 starben in den ersten Jahren, 1 
davon an Hirnscblag). Bezbglicb Syphilis blieben die Nachforschungen erfolglos. 
Die Kranke lernte bis zu ibrem 11. Jabre gut; die Krankbeit wird von den Ange- 
bdrigen mit einem Fall auf den Kopf in ursacblicbe Yerbindung gebracbt. — Der 
Knabe st&mmt von einem Trinker. 3 seiner Geschwister starben im K indesalter an 
Kr&mpfen. Er lernte bis zu seinem 11. Jabre ebenfalls gut; es wird aucb von ihm 
angegeben, dass er in diesem Alter einen scbweren Fall auf den Kopf erlitten babe. 
Yerf. findet in der Litteratur ausser einem frtiher von ihm selbst mitgetheilten nocb 
5 Falle von progr. Paralyse im Pubertatsalter (3 von Clouston, 1 von Turnbull, 
1 von Charcot and Dutil, — StrUmpell’s Fall ist nicht erw&hnt, Ref.) In 
diesen Fallen traf der Beginn der Erkrankung in das 12. bis 16. Lebensjabr. Die 
durcbscbnittlicbe Dauer der Krankheit betrug 4 1 / 2 Jabr. Die Mehrzahl der Er- 
bankten war weiblicben Geschlecbts; dieses auff&llige Yerhalten erklare sicb zam 
Tbeil daraug, dass eben bei Beginn der Pubertatszeit der Unterscbied des Gescblechts 
nocb nicbt vOllig ansgebildet sei. Der Typus der primaren progressiven Demenz ist 
der vorwiegende; nur in einem Falle Clouston’s trat GrOssenwahn in geringer In- 
teositat auf. Die Entwickelung der gescblecbtlicben Reife blieb entweder ganz aus 
Oder machte Halt in den Fallen, in denen sie bereits begonnen hatte; Menstruation 

18 
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nicht beobachtei Ausserordentliche Abmagerung 1st ein hervoretechender Zug im 
Krankheitsbilde. Die Section ergab, wo sie gemacht wurde, eine erheblicbe Gehirn- 
atropbie (in Verf.’s F&llen: Gehim mit weichen H&uten 855 bezw. 720 g — Alter 
bei dem Tode 16 bezw. 18 J&hr). In sieben Fallen wnrde erblicbe Belastung nacb- 
gewiesen; in dem einen Falle Clous ton’s war der Vater selbst Paralytiker gewesen, 
bei den anderen beiden waren Zeicben congenitaler Syphilis vorhanden. Bei Zweten 
waren die Erzenger Alkobolisten. Bei den beiden vom Verf. bier mitgetbeilten F&llen 
komme nocb Trauma capitis in Frage; docb sei es wabrscbeinlicb die erete para- 
lytische Attaqne gewesen, wobei der Fall aof den Kopf erfolgte. — Es werden in 
Kfirze nocb 2 Fftlle von progr. Paralyse mitgetbeilt, in denen die Erkranknng im 
19. bezw. 20. Lebensjabr begann. Bresler (Eosten). 


SO) General paralysis occurring in the course of locomotor ataxia, by 

Pb. Zenner. (Cincinnati Lancet-Clinic. 1893. 13. May.) 

W&hrend die Symptome der Tabes dorsalis h&ufig als Complication einer Para¬ 
lyse gefunden werden, ist das nmgekebrte Verh&ltniss ein ziemlicb seltenes. Verf. 
bericbtet fiber 4 Falle, bei denen im Verlauf einer Tabes dorsalis Paralyse anftritt 
W&brend das Alter der Patienten beim Beginn der Tabes zwiscben 29 and 41 Jabren 
scbwankte, trat die Paralyse mit 33 bis 41 Jabren anf. Das Erscheinen der letz- 
teren war nicht an ein bestimmtes Stadium der Krankbeit gebunden; es war in drei 
Fallen ein ansserordentlicb plOtzliches und ffibrte zweimal bereits in der kurzen Zeit 
von 1 und l 1 / a Jabren zum Tode. Grftssenwahn liess sich in drei F&llen consta- 
tiren, einmal combinirt mit Hypochondria, welcbe ibn in dem 4. Falle fiberbaupt 
ersetzte. 

Was die engen Beziebungen zwiscben Tabes und Paralyse betrifft, so ist ein 
einbeitlicber Krankbeitsprocess mit verschiedener Localisation nicht anzunehmen. 
Unseren jetzigen patbologiscb anatomiscben Kenntnissen gem&ss gebt die Tabes von 
den Nervenelementen, die Paralyse von den Gefassen aus. Trotzdem muss ein innerer 
Zusammenbang bei der H&ufigkeit dieser Combination angenommen werden. Ob die 
Syphilis dabei eine so grosse Bolle spielt, wie es neuerdings vielfacb angenommen 
wird, lasst Verf. offen. Unter den von ibm bericbteten 4 F&llen war dieselbe nur 
zweimal nachweisbar. M. Botbmann (Berlin). 


31) Dementia paralytica in the negro, by Henry J. Berkley. (John Hopkins 

Hospital Bulletin. Nr. 34. 1893. October.) 

Unter 74 geisteskranken Schwarzen, die vom Juli 1890 bis August 1892 Auf- 
nahme fanden, waren 5 (6,67%) Falle von Dementia paralytica, w&brend von den 
im gleicben Zeitraum aufgenommenen 280 Weissen nur 3 sicher Paralyse batten. 
Verf. schliesst bierbei die, wie er sich ausdrQckt, „alcoholic cases'* aus; da er sp&ter 
den Einflus8 des AJkohols auf das Zustandekommen der Paralyse nicht gelten lassen 
will, eine Alkobolparalyse fiberhaupt nicht anerkennt oder kennt; ebenso leugnet er die 
&tiologische Bedeutung der Syphilis; in beiden Punkten dfirften ibm die Resultate 
der neueren Forschungen wohl kaum Becbt geben. 

Die klinische Symptomatologie weist keine wesentlicben Abweicbungen von der 
Paralyse der Weissen auf; nur tritt in der Begel die psychiscbe Schw&che von An- 
fang an sebr in den Vordergrund des Erankbeitsbildes und ffibrt rapide zum geistigen 
Verfall. 

Eine Beihe zum Theil sebr eingebender Untersucbungen haben den Verf. fiber- 
zeugt, dass die erste Ursacbe der Paralyse Stdrungen der Blutzufubr zu den nervftsen 
Geweben sind, die durcb mangelhafte Ern&hrung degenerative Prooesse eingeben; 
erst secund&r treten bindegewebige Wucberungsprocesse auf. Der Process beginne 
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denmach weder als interstitielle Encephalitis nocb als diffuse parencbymatftse Ent- 
zfindung. Als bewiesen kann die Anschauung des Yerf. nach semen Mittheilungen 
durchaus nicht angesehen werden. 

Beachtung yerdient ein mit dem eigentlicben Tbema in nor losem Zusammen- 
bange stebender Punkt, n&mlich die Znnabme der Geisteskrankheiten unter den 
Sehwarzen fiberhaupt, wie sie aacb von anderen amerikanisoben Psycbiatem besonders 
des 8fidens in letxter Zeit hervorgehoben worden 1st. Martin Blocb (Berlin). 


32) Intoroo a un oaso di demenaa paralitica combinata oon afhaia, per 

G. Mingazzini (Bollet. d. R. Accad. Med. di Roma. IX. 2.) 

Ein 52jahr. Mann yerlor plotzlicb unter den Symptomen ernes apoplektiscben 
Insults die F&higkeit zu scbreiben und zu lesen. Aucb hatte er seine Mutterspraebe 
(Franzftsisch) sowie das spater hinzugelernte Italieniscb vdllig yergessen. Das Wort- 
verstandniss war erbalten. Ob er nacbzusprecben vermochte, war nicbt festzustellen. 
Ganz alhn&hlich glicben sicb die Stfirungen wieder aus. Zuerst lernte er wieder 
einige franzOsische Worte sprechen, sp&ter aucb italieniscb. Nach 2 Jabren lernte 
er aacb wieder etwas lesen, docb kam er niemals fiber einige Worte hinaus. Mit 
Gedracktem gelang es ibm besser als mit Gescbriebenem. Am unyollkommensten 
besserte sicb die Scbrifb Der psychische Zustand war anfangs dorcb eine vOllige 
Apatbie cbaracterisirt. Sp&ter besserte sicb diese erbeblicb. Dagegen begann 4 Jabre 
spater eine progressive Demenz sicb einzustellen. 

Die Section ergab 9 1 / 2 Jabre nacb dem Insult: Pachymeningitis haemorrbagica. 
Leptomeningitis chronica, Yerscbm&lerung ier Rinde, Hydrocephalus internus, Ependy- 
mitis granulosa, ferner eine Erweicbungs yste in linken Gyrus supramarginalis und 
eine friscbere Erweichung des linken G/rus temporalis superior in seiner hinteren 
Halfte sowie der sog. temporales trans^arsi. 

M. bezieht die Alexie, Agrapbie u\d verbale Amnesie auf den alten Erweicbungs- 
berd. Das Auftreten der verbalen Am iesie wird erklarlich, wenn man annimmt, dass 
der Eranke zu den sog. „Yisuels“ im Sinne Charcot's gebfirte, d. h. bei dem inner- 
licben Sprechen namentlicb auf die o itiscben Spracbbilder angewiesen war. Die re¬ 
lative Restitution der F&higkeit zu le an erkl&rt M. daraus, dass der Gyrus angularis 
wenigstens zum Tbeil nocb erbalten war. Der friscbere Erweichungsberd bedingt 
nur eine ziemlicb erbeblicbe motorie he Apbasie, welcbe bei dem Eranken in den 
letzten Monaten beobacbtet worden \ ar. 

Zum Scbluss betont M. die d ignostiscben Scbwierigkeiten, welcbe sicb aus 
der Combination der Dementia parai/tica mit Apbasie ergeben kOnnen. In seinem 
Fall spracb die Lichtstarre der Pupillen und die Anisocorie ffir Dementia paralytica. 

Tb. Ziehen. 


33) The relation of syphilis to general paresis, by Frederick Peterson. 

(Medical Record. Vol. XLIV. Nr. 24. 1898. 9. December.) 

Yerf. fand im Hudson River Stabe Hospital unter 287 Paralytikern 55, bei 
denen sicher Lues voraufgegangen war, betont aber, dass bei den fibrigen, da aUe 
F&lle meist in vorgerfickten Stadien in die Anstalt kamen und eine Anamnese sehr 
selten zuverl&ssig erboben werden konnte, Lues in einer nicbt kleinen Zabl von 
Fallen nicht sicher auszuscbliessen war und nimmt als Gesammtzabl der frfiher in- 
fidrten Eranken ca. 60°/ 0 an. In der Ambulanz der Yanderbilt Clinic fand Yerf. 
45,4°/ 0 frfiher sicher sypbilitiscber Paralytiker. 

Aucb P. sieht in frfiherer sypbilitiscber Infection einen sehr wichtigen, vielleicbt 
den wicbtigsten fttiologischen Factor ffir das Entsteben der Paralyse, woffir scbon 
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aUein die Thatsache schon beredt genug zeugt, dass in der Anamneee der Paralyse 
Lues sich 7—10 Mai haofiger findet, als in der anderer psychischer Frkrankongen. 
Andererseits ist in der Lues nicht etwa die directe Ursache der Dementia paralytica 
zu sehen; denn in Egypten z. B., wo Loes enorm verbreitet ist, gehfirt die Paralyse 
zo den allerseltensten psychiscben Leiden; ferner ist zn beachten, dass die anatomischen 
Erscheinnngen der cerebralen Loes yon denen der Paralyse aof das erheblicbste dif- 
feriren. Wenn yon einigen aof die h&uflge Combination yon Tabes nnd Paralyse 
hingewiesen wird mit dem Bemerken, Tabes sei eine Folge der Loes nnd da die 
Paralyse sich h&ofig mit der Tabes combinire, sei aocb jene als Folge der Syphilis 
anznsehen, so sei dem entgegenznhalten, dass der Procentsatz der frtiher sypbilitischen 
Tabiker den der anamnestiscb nachweisbar sypbilitischen Paralytiker om ein erheb- 
licbes (nacb des Verf. Statistik om 26°/ 0 ) fiberrage. Aocb sei seiner Erfabrong 
nacb die Complication yon Tabes mit Paralyse thats&chlich recht selten ond anderer¬ 
seits finde man bei Paralytikern oft die Hinterstrange nor sebr wenig Oder gar nicht 
afficirt. 

Scbliesslicb ist aocb die Erfolglosigkeit der antisypbilitiscben Tberapie bei der 
Paralyse als Beweis gegen die Annabme, dass Syphilis die directe Ursache der Para¬ 
lyse sei, anzoseben. 

Verf. sieht in voraofgegangener Loes ein sebr wesentlicbes pradisponirendes 
Moment, das den Boden ffir die progressive Paralyse vorbereitet, die zor Entwicke- 
long dorch Alkobolismos, sexuelle Excesse ond psychiscbe Ueberanstrengung gebracbt 
wird. Er scbliesst seine Arbeit mit folgenden Tbesen: 

1. 60—70% a ller Paralytiker baben frliher Loes gebabt 

2. Die Thatsache, dass bei 30—40°/ 0 dieser Kranken weder congenitale noch 
acqoirirte Loes nachweisbar ist, ist nicht aosser Acht zo lassen. 

3. Loes findet sich bei der Paralyse 7—10 Mai haofiger, als bei anderen Psy¬ 
chosen. 

4. Syphilis ist als ein haufiger, aber nicht constanter atiologischer Factor der 
Paralyse anzosehen. 

5. Die Dementia paralytica ist keine specifische Erkrankong, sondern entsteht 
dorch andere atiologische Momente mit Vorliebe bei Individoen, deren Constitution 
dorch voraofgegangene specifische Infection geschwacht ist 

Martin Bloch (Berlin). 


34) Ueber die Pupillenreaotion und einige andere Ersoheinungen bei der 
allgemeinen fortsehreitenden Paralyse mit Beriicksiehtigung der Sy- 
philisfrage, von Oebecke (Bonn-Endenich). (Allg. Zeitschr. fttr Psych. 
Bd. L. p. 169.) 

Zor Grondlage ffir die vorliegendeo Untersochungen benotzte Verf. die gleichen 
Krankengeschichten, fiber die eine im 49. Bd. der Allgem. Zeittchr. ffir Psych, p. 1 
(referirt im Neorol. Centralblatt 1892. p. 687) erschienene Publication berichtet 
7 der 100 Paralytiker waren nicht genauer zu untersuchen, bei den fibrigen 43 
(resp. 50 eingeklammerten Zahlen bedeoten immer die Falle mit vorangeganger Sy¬ 
philis) fand sich: 

Gleiche Weite der Popillen 9 (20) unter diesen schlecht Oder gar nicht rea- 
girend 5 (10); Anisocorie 34 (30), wobei die rechte 12 (20) mal grosser als die linke 
war; ond zwar war die Erkrankong der linken weiteren 3 (2) mal, der rechten 
weiteren 3 (5) mal, der linken engeren 0 (7) mal, der rechten engeren Pupille 8 
(4) mal die Ursache der Ungleichheit, die sich in den fibrigen Fallen nicht genao 
feststellen liess. 

Unter den 93 F&llen war eine genfigende doppelseitige Reaction in 15%, mehr 
oder weniger vollst&ndige Lichtstarre in 16 %, eine einseitige Starre in 20% und 
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Parese eines einzelnen Nerven in seinen pupill&ren Fasem in 30°/ 0 vorhanden, yon 
denen 10, 10, 7 reap. 19 °/ 0 auf die vormals Syphilitischen entfallen. Ptosis fand 
sich 2 (14) mal, bei den Syphilitischen 4 mal mit Abducensl&hmung verbunden. 

Gin Vorherrschen depressiver Stimmung zeigten 1 (6) Kranke, yon Exaltation 
34 (27) yon Demenz 12 (20). Bei 39 Paralytikern kamen Anf&lle vor, davon ent- 
fielen auf die 53 frtkher Syphilitischen 17. 

Bei 7 l&ngere Monate hindnrch gemessenen Kranken zeigte sich neben einzelnen 
snbnormalen Temperaturen eine wenn auch geringe Neigung za gesteigerter KOrper- 
winne. 

Bei den Nichtsyphilitischen traten 6 mal, bei den Syphilitischen 8 mal Remis- 
sionen aof, deren Daner yon 6 Wochen bis zu 3 1 / 2 Jahren schwankte. Der letztere 
war der einzige Kranke, der imstande gewesen war, eine nutzbringende Th&tigkeit 
aafznnehmen. Nur einmal zeigte sich die Remission bei einem Kranken der dementen 
Form, die anderen gehOrten alle der exaltirten Form an. Die Daner der Paralyse 
liess sich nur bei 30 (40) feststellen and betrng darchschnittlich 2 Jahre 8 l / 2 Mo¬ 
nate (3 Jahre 2 Monate). 

Yerf. giebt dann einige Anhaltspnnkte fttr weitere Untersnchnngen, nm die 
Paralyse bei Syphilitischen yon der bei Nichtinficirten zn trennen und stellt an der 
Hand seiner beiden Arbeiten feat, dass doppelseitig erhaltene Reaction and doppel- 
seiftige Lichtstarre gegenfiber den einseitigen Stflrungen bei den Lnetischen h&ufiger 
seL Ebenso tlberwiege das Yorkommen yon Augenmuskelstflrungen. Anf psychischem 
Gebiete hberwiege die Melancholic and Demenz. Die Daner der Erkranknngen sei 
eine etwas langere, paralytische Anf&lle seltener, der Ansbrnch der Erkrankung ein 
etwas frilherer; bei der Aetiologie hberwiegen neben der Infection heredit&re Be- 
lastung, Strapazen and sexnelle Excesse, w&hrend bei den Nichtsyphilitischen geistige 
Ueberanstrengang and Gemhthsbewegangen eine grCssere Rolle spielen. 

Aschaffenbarg (Heidelberg). 


35) Paralysie gdndrale et syphilis, par A. Morel-Lavallde. (Revue de Mdde- 

cine. 1893. Fdvrier. p. 137.) 

Ansf&hrliche theoretische Besprechnng der Frage nach dem syphilitischen Ur- 
sprung der Paralyse. Yerf. stellt sich auf den Standpnnkt deijenigen Aerzte, welche 
in der Paralyse eine post-syphilitische, vielleicht durch Toxine hervorgemfene De¬ 
generation des Nervensystems erblicken. Yon der echten Paralyse zu unterscheiden 
ist die „syphilitische Pseudoparalyse", d. h. die specifisch syphilitische (gummftse) 
Encephale-Meningitis. — Erwahnung verdient eine eigene Beobachtung des Yerf.’s 
Yon dorselben weiblichen Quelle inficiren sich nach einander 5 junge Manner. Nach 
Jahren zeigt sich, dass drei derselben an Paralyse, die anderen zwei an Gehira- 
syphilis gestorben sind. Das betreffende Frauenzimmer selbst ist vOllig gesund ge- 
worden, ist verheirathet und hat zwei gesunde Kinder! Strfimpell. 


36) Statistisoh - oasuistisohe Mittheilung sur Kenntniss der progressiven 

Paralyse, von Knndt (Deggendorf). (Allg. Zeitschr. fttr Psych. Bd. L. p. 258.) 

Unter 1090 vom Jahre 1869 bis incL 1890 erstaufgenommenen m&nnlichen 
Kranken waren 193, unter 754 weiblichen 44 paralytisch. Nach Abzug von 4 m&nn- 
lichen und 1 weiblichen nooh lebenden Kranken vertheilten sich die Berufsarten bei 
den M&nnern so, dass unter 45 Erstaufgenommenen ohne bestimmten Beruf 1 Kranker, 
enter 465 Landleuten 73, unter 400 Handwerkern und Gewerbstreibenden 75, unter 
65 Arbeitem und niederen Angestollten in verantwortlicher Stellung (z. B. Eisenbahn- 
beamten) 15, unter 50 social besser Gestellten 11, und 53 akademisch Gebildeten 6, 
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tod 18 activen and inactiven Milit&rs 8 Kranke an Paralyse litten. Der Beginn 
der Erkranknng vertheilte sich ziemlich gleichm&ssig anf. die Jabre 80—46. Einmal 
liess sich der 1. Anfang im 25. Lebensjahr nachweisen. Die durchachnittliche Daner 
der Erkranknng war bei den M&nnern (Dnrchscbnitt ans 128 F&Uen) 2 Jahre 4 Monate, 
bei den Frauen (Dnrchscbnitt ans 86 Fallen) 8 Jahre 4 Monate, dock sind bei M&nnern 
nnd Frauen znsammen noch 28 F&lle mit einer longeron Daner ala 4 Jabre. Un- 
gef&hr % der Kranken wnrde im Lanfe des 1. Krankheitsjahres der Anatalt zugefQhrt 

Die heredit&re Belastong war bei den M&nnern in 80%, bei den Franen in 
50 % der F&lle, w&hrend die Belastnng aller Kranken 55—60 % betrug. Ein anf- 
fallend geringer Procentsatz yon Loetischen wnrde gefunden; bei 16 M&nnern war 
Lues sicker, bei 8 wabrsoheinlicb = 12,7%, bei 8 Frauen sicher, 2 wabrscheinlich 
w 11,6%. Die Unsicberbeit der Anamneee demonetrirt der Verf. an der Hand einer 
Krankengeschichte; es war die Infection in Abrede gestellt worden nnd bei der Section 
fianden sich 2 Gummata in der Leber. Alkobolismns ala alleinige Ursacbe wird bei 
15 M&nnem angegeben, dazn kommen aber noch 41 F&lle, in denen Alkobolexceaae 
neben anderen atiologischen Momenten eine Bolle apielen. Zwei genaner mitgetheilte 
Krankengeacbicbten zeigen Trauma capitis ala Ursacbe. 

Bei den M&nnern wnrde die geistige Stftrnng 44 Mai, bei den Frauen 18 Mai 
durch ein DepreBsionsatadinm eingeleitet, dnrcb ein maniakalischea Symptomenbild 
bei 22 M&nnern nnd 6 Frauen, dnrcb Charakterver&ndemng ond psycbiache Schw&che 
bei 25 resp. 18, dnrcb apoplektiforme Insults bei 4 resp. 2, dnrcb Schwindelattaquen 
nnd Kopfschmerz bei 6 resp. 2. 

Die nach der Mendel’schen Eintheilung gruppirten Krankbeitabilder zeigteo 


folgende Formen: 



Charakter 

M&nner 

Franen 

typiscb. 

. . 79 

16 

maniscb. 

. . 13 

4 

dement. 

. . 14 

7 

melancbolisch-bypochondrisch . . 

. . 16 

3 

circul&r. 

. . 4 

— 

ascendirend.. . . 

. . 2 

— 


Grtoaenideen warden bei M&nnern 126 Mai, bei Franen 28 Mai beobachtet, 
Selbstmordneignng zeigten 20 M&nner nnd 9 Franen nnd hiervon machten 10 reap. 4 
ein Oder mehrere Male Selbatmordversncbe. Eine Kranke kam im 6. Monat gravid 
in die Anatalt Die Schwangerschaft ond die leichte Gebnrt blieben obne Einflnas 
anf die Paralyse, eine 2. mnsste in der Narkose entbnnden warden, da sie die Hebamme 
(anaserbalb der Anstalt) nicht an sich heranliess. 

Hallucinationen waren bei 27 M&nnern nnd 10 Franen notirt Paralytische An- 
f&lle traten bei 96 M&nnern nnd 24 Frauen ein. 

Anagesprocbene Bemisaionen kamen 22 resp. 8 Mai Tor. 189 F&lle kamen zur 
Autopsie, 158 M&nner, 86 Frauen, von denen 76 resp. 19 an Marasmus, 48 resp. 5 
an den Folgen des paralytischen Anfalles, an Lungen- nnd Darmtnbercnlose 18 resp. 6, 
an Pneumonie nnd Plenritis 8 reap. 2 zu Grnnde gingen. 8 M&nner nnd 1 Fran 
erstickten an gierig verschlongenen Speisen. 

Pachymeningitis interna haemorrbagica fand sich bei 54 M&nnern nnd 12 Franen, 
atheromattoe Ver&nderungen des Endocarda nnd der Arterien 46 resp. 12 Mai, 4 Mai 
Atrophie des Sehnerven, 8 Mai mit der des Olfactories combinirt Das dnrcbacbnitt- 
liche Gebirngewicht von 129 M&nnern nnd 82 Franen betrug 1265 reap. 1100 g nnd 
nahm ziemlich proportional der Daner der Erkranknng ab. 

Ftlr einzelne Krankbeitsformen und beaondere Ereignisse ftthrt der Verf. gate 
Krankengeschicbten an. Ascbaffenbnrg (Heidelberg). 


Digitized by LaOOQle 







279 


37) Beitrttge stir Kenntniss der Aetiologie der progression Paralyse mit 

besondererBeriicksiohtigung der Syphilis, von Emil Hougberg (Lapprik- 

Pinland). (Allg. Zeitschr. ftir Psych. Bd. L. p. 546.) 

Die statistischen Angaben des Verf. haben dsdarch einen besonders grosses 
Werth, da«H es bei der stabileren Bevfilkerung, der MOglichkeit dorch Nachfrage in 
der syphilitischen Klinik nnd der grOsseren Leichtigkeit in jedem Falle die Ange- 
hfirigen genaner zu fragen gestattet war, mit grftsstmfiglicher Sicherheit die Frage 
nach vorausgegangener Syphilis zn Ideas. Unter 1520 im Laofe der Jahre 1875 
bis 1892 in Lappviks Anstalt anfgenommenen Eranken (861 M&nner, 659 Frauen) 
wares 107 Paralytische (98:9). Das Alter der Patienten bei der Aufnahme zeigte 
wie auch in anderen Statistiken die grdsste Zahl von Erkrankangen in den Jahren 
35—44. Mit zweifelloser Sicherheit liess sich bei 77 M&nnera nnd 4 Frauen die 
Syphilis nachweisen. Bei weiteren 12 Eranken ist Lues zwar sehr wahrscheinlich, 
aber nkht ganz sicher, and auch bei den tibrig bleibenden 14 Eranken (darunter 
2 Prostituirten) ist eine Infection nicht ganz ausser Zweifel. 

Von den tlbrigen Eranken waren nur 4,24 gegenfiber 75,7 °/ 0 der Paralytischen 
sicher luetisch. 

Die Paralyse begann in den moisten F&llen zwischen dem 5. und 19. Jahr nach 
der Infection, einmal schon nach 4, 6 Mai nach 20—25 und 1 Mai im 28. Jahre. 
Die der psychischen Erkrankung vorangegangenen Manifestation der Syphilis waren 
meist gering. Hereditftre Disposition (23 Mai), Alkoholismus (12 Mai), Traumen (3 Mai), 
psychische Ursachen (13 Mai), Excesse in venere (3 Mai) und Morphiummissbrauch 
(1 Mai) haben im Vergleich zur Syphilis nur eine untergeordnete Rolle in der Aetio¬ 
logie der Paralyse. 

Die erregte Form der Paralyse war die haufigste, dann folgte die demente, dann 
die degressive Form. 

In 43 (von 99) Fallen dauerte die Erkrankung bis zum Tode 3 Monate bis 
2 Jahre, in 39 bis 4 Jahre, endlich noch in 17 F&llen bis 7 Jahre. Remission 
waren selten. 

Der Verfasser fand weder im Verlauf der Paralyse besondere ftir Syphilis cha- 
rakteristische Symptome, noch liessen sich bei den Antopsien der syphilitisSh gewesenen 
beetimmte Unterschiede von den Befunden bei Nichtinficirten nachweisen. 

Dnrch eine specifische Behandlung wurde keine Verbesserung erzielt. 

Aschaffenburg (Heidelberg). 


38) Geistesstdrung bei 8yphilis, von Eowalewsky (Charkoff). (Allg. Zeitschr. 

ftir Psych. Bd. L. p. 40.) 

Nach kurzer Litteraturtibersicht schildert E. die „syphilitischen Psychosen* 4 . 
Sie zeigen meist einen chronischen Charakter, dauern sehr lange Zeit und zeigen 
grosae Neigung zum Uebergang in Demenz, die sich theils primar, theils secundtir 
entwickelt. E. unterscheidet eine syphilitische Hypochondria, Melancholic, Manie, 
primare und secundare Demenz und progressive Paralyse. Bei den mitgetheilten 
KraDkengeschichten yon „passiver syphilitischer Melancholic, syphilitischer Paranoia 
nnd syphilitischer Amentia** ware es sehr wichtig gewesen, etwas fiber das weitere 
Schicksal der entlassenen Eranken zu erfahren, urn den naheliegenden Verdacht, 
dass es sich urn Paralytiker handle, zu widerlegen. Aber selbst wenn es keine Para- 
lytiker waren, so erscheint es dem Ref. durchaus unbegreiflich, worin die Merkmale 
gesucht werden sollen, die diese Erankheitsfalle als specifisch syphilitische charak- 
terisiren. Die Paralyse theilt Verf. ein in die acute und chronische progressive 
Paralyse und Dementia paralytica. In ihrer Beziehung zur Syphilis unterscheidet E. 
dagegen 1 Fall von Paralyse ohne Beziehung zur Syphilis, 2 Fftlle, die w&hrend des 
Lebens gar keine Beziehungen zu der Syphilis zu haben scheinen, bei der Section 
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aber gewesene Hirnsyphilis zeigen, 3 Falle mit Syphilis in dor Anamnese, die aber 
ihren Urspmng anderen Ursachen verdanken, 4 F&lle, die dorch Syphilis verur- 
sacht sind. 

Wodarch sich die einzelnen Formen, die noch in Unterformen getheilt sind unter- 
scbeiden, hat Ref. trotz des besten Willens weder aus den ErOrternngen noch ans 
den Krankengeschichten zu ersehen vermocht. Es mag deshalb auf das Original and 
aaf das mir nicht zugangliche Lehrbuch K.’s hingewiesen warden. Erw&hnt sei nor 
noch, dass die atypische Form der progressiven Paralyse, die sich dnrch objective 
Spuren frfiherer Syphilis, die Aossage des Kranken, dass er ein Ulcus gehabt, voran- 
gegangene Zeichen von Hirnluee und Ausgang in die atypische syphilitische Paralyse 
aaszeichnet, sich mit der Pseudoparalyse der Franzosen deckt, und dass die acute 
progressive Paralyse, wenn sie sich unter dem Einfluss von Hirnsyphilis entwickelt, 
bei gebtihrender Behandlung mit Genesung (nicht Remission, Ref.) endigen kann. 

Aschaffenburg (Heidelberg). 


39) Case of marked improvement in general paralysis with remarks on 
treatment, by Alexander Robertson. (Glasgow, medical Journal. 1893. 
December.) 

Verf. beobachtete bei einem Paralytiker zweimal eine auffallige Besserung der 
psychischen und somatischen StOrungen, die eintrat, nachdem beide Male kdnstlich 
eine Anzahl eitriger Geschwftre auf der Kopfhaut des Pat. angelegt und ftir langere 
Zeit in Eiterung erhalten war. Die Besserung ist Verf. geneigt, diesem therapeu- 
tischen Yorgehen zuzuschreiben. Es erscheint nur wunderbar, dass er die MGglich- 
keit einer spontanen Remission, die mit jenem Eingriff zeitlich zusammenfiel, nicht 
in Erw&gung zieht. Martin Bloch (Berlin). 


40) Berioht fiber die Privat-Heilanstalt in Pima, jetzt Lindenhof bei Coswig 
in Saohsen fiir die Jahre 1884—1801, von Dr. Pierson. 

Zahl der Aufnahmen in 7 Jahren 445 Kranke, durchschnittlicher Bestand 75; 
Gesammtzahl der behandelten Kranken 496 (328 M., 168 Fr.) 

Yon allgemeinem Interesse sind die in einem Anhang besprochenen Beziehungen 
zwischen Lues und Dementia paralytica, wobei Yerf. zu dem Schluss kommt, dass 
die Syphilis die weitaus wichtigste Ursache der Dementia paralytica daratellt Seine 
Statistik zeigte bei 119 paralytischen Mannern 72 Mai sichere, 16 Mai wahrachein- 
liche Lues, bei 7 Frauen 3 Mai sichere, 2 Mai wahrscheinliche Lues. M. 


41) Berioht fiber die Eraiehungs- und Pflegeanstalt fELr geistesschwaohe 
Kinder zu Langenhagen vom 1. April 1892 bis 31. M&rz 1893, von 

Director W. Wulff. 


Bestand am 1. April 1892 
Aufgenommen . . . . <. 

Summa. 


284 M. 192 W. Summa 476 

31 „ 20 „ „ 51 

315 M. 212 W. Summa 527 


Entlassen. 9 M. 7 W. Summa 16 

Gestorben. 15 „ _ 6 „ _ „ 21 

Bestand am 31. M&rz 1892 291 M. 199 W. Summa 490. 

Die Zahl der Epileptischen betrug etwa 15 °/ 0 . 

Bei alien Aufgenommenen warden eins oder mehrere Degener&tionszeichen beob- 
achtet, zwei oder mehrere Degener&tionszeichen in 92,1 °/ 0 . 

Die Todesursache war in 23,8 °/ 0 Tuberculose, in 33,3 % Pneumonie. M. 
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m. Aus den Gesellsohaften. 

Berliner Geaellaohaft fdr Fsyohiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzong vom 12. M&rz 1894. 

Herr Bruns bespricht unter Demonstration des Pr&parates einen Fall 
yon Tumor des Lenden- und unteren Dorsalmarkes. Die Pat, eine junge Frau, war 
im Sommer 1890 zuerst unter heftigen Schmerzen im Kreuz, die von da in beide 
Beine und in den Unterleib ausstrahlten, erkrankt. Dicht vorher ein leichtes Trauma: 
Fall aus der Schaukel. Im Herbst 1890 wurden diese Schmerzen so heftig, dass 
sie Monate lang bettlagerig war — beschr&nkten sich aber mehr auf die recbte Seite. 
Ende 1890 bis Mai 1891 eine relatiY schmerzfreie Periode. Dann begannen die 
Schmerzen wieder. Damals constatirte Herr Dr. Rosenbaum in Berlin, dass neben 
den Schmerzen im rechten Ischiadicusgebiete nocb eine Parese im rechten Peroneus- 
gebiete bestand und Schmerzhaftigkeit der unteren Lendenwirbels&ule: er stallte keine 
gam bestimmte Diagnose, hielt aber docb einen centralen Sitz des Leidens fdr wahr- 
sche'mlicb. Im Herbst 1891 wieder relatiY schmerzfrei bei Bestand der rechten 
Peroneoslahmung. Anfang 1892 wieder heftigere Schmerzen. Im Februar 1892 sah 
B. sie zuerst; es bestand: L&hmung resp. Parese sammtlicher den rechten Fuss und 
die rechten Zehen bewegenden Muskeln mit Ausnahme des Tibialis anticus — schlaffe 
Abductionsstellung des Fusses (Peronei, Extensor digitorum, Extensor hallucis und 
eigentliche Wadenmuskeln ganz gel&hmt; im Tibialis posticus, den langen Beugem 
und Yielleicht den Interossei noch etwas Bewegung). Keine deutliche trophische 
Stfirung der gel&hmten Musculatur, ebenso keine qualitatiYe elektrische StOrung. 
Patellarreflexe beiderseits gleich, lebhaft. Keine Spur irgend einer Sensibilitatsstdrung. 
Blase und Mastdarm intact An der Wirbels&ule nichts. Sonst gesund; nur rechts 
Yor dem Ohr dicht unter der Haut ein kleiner Tumor, den die Pat. entfernt zu haben 
wfinschte und der sich histologisch als ein Fibrosarkom erwies. Im Frfihling und 
Sommer 1892 keine deutliche Aenderung der Erscheinungen: keine bestimmte Dia¬ 
gnose. Juli in Oeynhausen. Zunahme der Schmerzen: hier zuerst Blasenstdrungen, 
die die Pat. aber verheimlichte. Im August zurfick — sehr elend, Patellarreflexe 
schwach: sonst status idem — bes. auch elektrisch in den gel&hmten Muskeln. Vom 
17.—26. August allm&hlich — aber doch ziemlich rasch eintretende Paraplegie: erst 
links Peroneus- und Tibialisgebiet, dann rechts die Oberschenkel- und Hfiftenmuscu- 
latur, dann links dieselbe gelahmt: zngleich grobe Sensibilit&tsstCrungen, Yollst&ndige 
Blasen- und Mastdarml&hmung — eine Zeit lang Andeutungen von Brown-Sdquard: 
rechts Lahmungen, links Geffihlsstdrungen starker. Patellarreflexe fehlen. Scbmier- 
cur ohne jeden Erfolg. Im October Entartungsreaction zuerst im rechten Peroneus- 
gebiete, dann waiter: starke flbrill&re und fascicul&re Zuckungen. Oedem der Beine. 

Mitte October. L&hmung aller Muskeln beider unteren Extremit&ten mit Ent- 
artungsreaction in den am frfihesten gel&hmten. Fibrill&re und bfindelweise Zuckungen. 
Totale Blasen- und Mastdarml&hmung. Sehnenreflexe fehlen. An&sthesie bis in’s 
Gebiet der 1. Lumbaliswurzel inclusive vorn etwas fiber die Leistenbeuge, hinten fiber 
den Darmbeinkamm — doch im Gebiete des Plexus lumbalis totale An&sthesie; in 
dem des Plexus sacralis: Schmerz- und Temperaturgeffihl erloschen — bei erhaltener 
Tastempfindung. Schmerzen im ganzen rechten Plexus lumbalis und sacralis: bes. 
nach dem Unterleibe ausstrahlend. Schmerzen beim Beklopfen der unteren Lenden- 
wirbelsaule. Sonst nichts: nur auff&llig schleuniger Puls und leicbt Neigung zum 
Erbrechen; letzteres vielleicht mit Morphiumgebrauch zusammenh&ngend. 

Die Diagnose war Yon B. beim Einsetzen der Paraplegie auf einen Tumor ge- 
stellt, der in der Gegend der Lendenanschwellung von rechts her erst die Wurzeln, 
dann das Mark zerstfirt resp. comprimirt hatte. Dass die L&sion allm&hlich von 
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&as8en nach innen vorgeschritten sein mnsste, dafor sprach der typische Yerlauf: 
Zuerst Wurzelsymptome und zwar ganz zuerst (1890—1891) nor an den hinteren 
Wnrzeln des Lenden- und Sacralmarkes bes. rechts — dann anch an den Yorderen 
Wurzeln rechts an der Grenze zwiscben Lenden- und Sacralmark (Peroneus- nnd 
Tibialisl&hmung) zugleich mit Eeizsymptomen an den hinteren Wnrzeln (1891/92), 
scbliesslich Herbst 1892 Uebergreifen aof das Mark (Paraplegic). Es konnte sich 
am einen Process an den Knochen handeln, docb spracb dagegen, dass keine Difformi- 
tat vorhanden war nnd die Percnssionsschmerzhaftigkeit nor gering war; ebenso war 
ein centrales Gliom nicht ganz ansznschliessen: aber der ganze Verlauf, die luge 
bestehende Halbseitigkeit nnd die enorme Heftigkeit nnd Hartn&ckigkeit der Schmerzen 
sprach dagegen, die dissociirte Empfindungsl&hmung im Sacralgebiete nicht sicher 
dafor. Dieselben nnd andere Einwendnngen waren gegen eine einfache Myelitis zn 
machen. Gegen Lnes sprach in etwas die Erfblglosigkeit der Schmiercnr — etwas 
daftir, dass der Vater an Paralyse gestorben. Schliesslich fiel fftr die Diagnose 
noch besonders in’s Gewicht das Fibrosarkom am rechten Ohre. 

B. diagnosticirte deshalb ein Sarkom der H&ute: Centrum rechts an der Grenze 
zwischen lumbalen nnd sacralen Wnrzeln. Anf den Vorschlag einer Operation gingen 
die Kranke nnd ihre Angehfirigen ein. 

1m Status nnd in der Diagnose ist schon manches erw&hnt, was fftr den Sitz 
an der Lendenanschwellnng nnd nicht an der Canda sprach. Es sind das die lange 
Daner der Halbseitigkeit der Symptome nnd schliesslich dann doch wieder das rasche 
Einsetzen der Paraplegic, die Andentnng von Brown-Sdquard’schen Symptomen, viel- 
leicht anch das lange Fehlen von Entartnngsreaction. Da aber alles das nicht so 
absolnt sicher ist, so beschloss B. znsammen mit Dr. K red el for die Operation anch 
die Mfiglichkeit eines Candatnmors in Betracht zn zieben. Sass der Tnmor an der 
Canda equina, so mnsste er — nach damaligen Annahmen B.’s — mindestens bis 
znm Austritt der ersten Lumbalwurzel ans dem Spinalcanal unterhalb des ersten Lum¬ 
bal wirbels reichen — sass er an der Lendenschwellung, so konnte er bis znm Aus- 
tritt derselben Wurzel ans dem Rtlckenmarke, also unterhalb des 11. Dorsal wirbel- 
bogens reichen. Da in vielen Fallen Yon Btlckenmarksoperation zn tief operirt ist, 
so beschlossen B. nnd K. gleich anch noch den 10. Dorsalwirbelbogen zn reseciren, 
so dass damit die 12. Dorsal wurzel bei ihrem Anstritte ans dem Marke freigelegt 
wnrde. 

Diese Operation wnrde am 22. October 1892 ansgefohrt. Es fand sich anch 
nach Durchschneidung der Dura am Marke nichts Abnormes. Non wnrde anch noch 
der 9. Wirbelbogen resecirt, so dass die Lftcke vom oberen Band des 2. Lumbal- bis 
znm nnteren Rande des 8. Dorsalwirbelbogena ging nnd damit das 11. nnd 12. Dorsal- 
wnrzelgebiet nnd so ziemlich die ganze Lendenanschwellnng frei lagen. Es schien 
wohl das Mark in der Dorsalgegend etwas dick, pnlsirte anch nicht — Beetimmtes 
aber liess sich nicht anfonden. Anch bei dem Versnche, mit dicken Bleisonden von 
der Besectionsstelle nach oben in’s Dorsalmark, nach nnten in den Sacralcanal zn 
gehen, stiess man nirgends anf einen Widerstand. Die Operation mnsste deshalb als 
erfolglos angesehen werden. 

Die Patientin lebte nach der Operation noch 14 Monate bis in den December 
1893. Nachdem sie sich Yon den directen Folgen der Operation erholt hatte — 
die Wnnde verheilte fibrigens ohne jeden Zwischenfall — hat sie Yon Ende 1892 bis 
August 1893 eine recht gute Zeit: wenig Schmerzen; nahm ihren Anfenthalt anf dem 
Lande in der N&be Hannovers. Objectiv finderte sich im Ganzen nicht Yiel. Zu- 
nachst verlor sich anch im Sacralgebiet der nnteren Extremit&ten das Tastgefohl, so 
dass jetzt complete An&sthesie bestand; dann stieg die An&sthesiegrenze hfiher — 
lag schliesslich fiber dem Nabel: also etwa im 8. Dorsalgebiete. An der Operations- 
stelle bildete sich eine Spina bifida ans. Yon August 1893 an litt sie h&ufiger an 
Fieber nnd SchfittelfrOsten wohl in Folge eitriger Cystitis nnd Pyelitis. Dann nahmen 
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die reissenden Schmerzen wieder sehr zu — ergriffen schliesslich sogar die Arme. 
Anfang December 1893 acqnirirte die Pat eine Influenza, der sie am 13. December 
erlag. Am 15. December 1893 fflhrte B. die Section des Bftckenmarks aus. 

Nach ErOffnung des nach. hinten vorgewblbten Hautsackes und nach Abfluss einer 
trflben blutig tingirten Flflssigkeit aus derselben, sab man in der jetzt freiliegenden 
Operationsstelle in der Lflcke zwischen wieder angewachsenen 9. Dorsalwirbel- und 
2. Lendenwirbelbogen unter dem ersteren sicb eine dicke h6ckerige, auf der Oberflache 
leicht zerfallene Tumormasse vorwClben: unterhalb derselben, im unteren Drittel der 
TrepanationsOffnung, traten aus der Tumormasse die dflnnen Fasem der Cauda equina 
hervor. Der compacts Tumor erstreckt sicb dann nocb unter den 9. Lumbalwirbelbogen 
bis etwa zur H6he des 8. Jedenfalls lag er jetzt ganz oder fast ganz im Gebiete der 
OperationsOffiiung. Am herausgenommenen und in MQller geh&rteten Marke liess sicb 
dann genauer noch Folgendes constatiren: Die ganze Lendenanschwellung und die 
zwei untersten Dorsalsegmente werden von einem dicken, mit Langsaxe senkrecht 
gesteliten Tumor eingenommen, der sich nacb oben und nach unten verjflngt und 
etwa die Grftsse zweier Bosskastanien erreicbt. Von der 10. Wurzel an bis zur 9. 
liegen continuirlicb mebrere ganz friscbe bCckerige Tumoren auf dem linken Hinter- 
strange, die Wurzeln in sich aufnebmend. Die 8. und 7. hintere Wurzel entbalten 
kleine knotige Tumoren dicbt vor ibrem Eintritt in’s Mark. Ebensolcbe kleinere 
linden sicb aucb nocb an boheren binteren und an einigen vorderen Wurzeln. 

Auf Querscbnitten des Tumors von unten bis in die Gegend etwa der 11. Wurzel 
sieht man gar nicbts vom Mark; in der Gegend der 10. Wurzel sind die Pia und 
die Dura durch dicke flacbe Tumormassen mit einander verwacbsen; der Markquer- 
schnitt ist nocb zu erkennen, aber nicbts von dem Querscbnittsbilde. Das Mark ist 
erweicbt oder vom Tumor dnrcbwacbsen. In der Gegend der 9. Wurzel ist die Dura 
frei, die Pia vom Tumor stark verdickt; hinten links lagem noch dicke Tumormassen 
auf und scbeinen von bier in die Hinterstr&nge hineinzuwachsen. Weiter oben nur 
Tumoren der Wurzeln. Nocb weiter oben bestebt aufsteigende Degeneration der 
Goll’seben Str&nge und der Seitenstrangsr&nder. 

Alles in allem ist zu sagen, dass es sicb urn einen von den H&uten und zwar 
wahrscbeinlicb nur von der Pia und von den binteren Wurzeln ansgebenden zun&chst 
Aachen Tumor handelt, der allm&blich das Mark comprimirt bat oder in dasselbe 
hineingewuchert ist. Histologiscb handelt es sicb urn ein Spindelzellensarkom. Die 
dicke massige Form bat er erst in Folge der TrepanationsOffnung angenommen. 

Warum wurde der Tumor bei der Operation nicbt gefunden? Man 
ktinnte denken, er babe aucb in diesem Falle oberbalb der Trepanations&ffhung ge- 
sessen? Die Niveaudiagnosen im Bflckenmarke sind recbt scbwierige; meist wird eine 
zu tiefe Lage der L&sion angenommen. Die Scbwierigkeiten kommen daher, dass 
jeder Muskel und jede Hautstelle von mehreren spinalen Wurzeln (drei oder nocb 
mehr) innervirt wird und dass Lahmung und Anflsthesie erst eintreten, wenn alle in Be- 
tracbt kommenden Wurzelgebiete, also aucb die betreffenden hOcbsten, zerstCrt sind. 
Ferner kommen individuelle Verscbiedenbeiten vor: die gewObnlicb z. B. von der 
5. Lumbalwurzel innervirten Muskeln werden bei einzelnen Individuen von der 6. ver- 
sorgt und damit die ganzen Wurzelreiben sozusagen nacb unten verscboben. Dann 
ist es schwer zu sagen, ob bei einer L&sion des Markes die an der Lasionsstelle vorbei- 
streiehenden, aus bOheren Btlckenmarkniveaus stammenden Wurzeln zerstbrt sind 
oder nicbt, was wieder einen Unterschied von 2 Segmenten ausmacben kann und 
schliesslicb kann taan bei einem Tumor nie wissen, ob die Leitungsunterbrecbung eine 
totals ist. Fflr die Sensibilitatsgrenzen muss man nacb B.’s Ansicbt annebmen, dass 
wenn in einem bestimmten Gebiete, das z. B. besonders von der 1. Lumbalwurzel 
innervirt wird, totale Anastbesie berrscbt, dass dann aucb die 12. und vielleicbt die 
11. Dorsalwurzel mit zerstCrt sein muss, da diese das betreffende 1. Lumbalgebiet 
noch mitversorgen und erst, wenn sie zersttirt sind, in diesem Gebiete An&sthesie 
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nachzuweisen ist Me diese Dinge bat B. erst sp&ter bes. aus englischen Arbeiten 
kennen gelernt — dennocb glaobt er nicht, dass in dem betreffenden Falle zn tief 
operirt ist — die Anasthesie scbloss das erste Lnmbalgebiet ein — die Operation 
legte aber ancb den untersten Tbeil der 10. Dorsalwurzel frei, entspracb also anch 
den weitgebendsten Postnlaten aus den nenerdings festgestellten Erfahrungen. Nach 
unten b&tte man ftberhaupt gar niobt so weit mit der Resection zn geben brauchen. 

B. glaubt, dass abnlicb wie ancb bei der Antopsie im 9. Dorsalgebiete es sich 
bei der Operation im ganzen l&dirten Gebiete nnr nm flacbe Tumormassen in der 
Pia und von da in’s Rfickenmark wuchernd, nnd etwa noch nm kleine Knoten an 
den binteren nnd vorderen Wurzeln gebandelt babe. Diese konnte man bei der Opera¬ 
tion nicbt erkennen. Das Krankbeitsbild wire dnrcb sie vollkommen erklart Erst 
sp&ter (Zeit 6 / 4 Jabre) nabmen die Tumormassen die jetzige compacte Gestalt an. 
Der Fall lebrt aber wieder, welcbe nngebeneren gar nicbt zn ftbersebenden Scbwierig- 
keiten aucb bei ricbtiger Diagnose der Cbirurgie der Rflckenmarks- ebenso wie der 
Himtumoren sicb entgegenstellen nnd entspricbt so der jedenfalls jetzt wieder mehr 
zurflckhaltenden Stimmung aller Erfabrenen diesen Dingen gegenflber. 

(Autorreferat) 

Herr Oppenbeim bat nacb der Untersuchung der Patientin deren Angehdrigen 
erkl&rt, dass der Fall anssichtslos wire, and dass eine Operation das letzte Mittel 
wire, welcbes vielleicbt nocb Hilfe bringen kCnnte. 0. erwibnt einen anderen Fall, 
welcber in der Scbulze’scben Elinik wegen ibnlicber Scbmerzen operirt worden ist. 
Auch in diesem wurde kein Tumor gefunden, dagegen traten spiter myelitische Er- 
scbeinungen ein, welcbe nach Oppenheim’s Ansicht auf Wirkung der Operation zu 
beziehen sind. 

Herr Oestreicher: Psyehische Sfcorung nach Sulfonalgebrauch. 

Es bandelt sicb nm einen 48jahrigen, erblicb belasteten Mann, der mebrere 
Male Bleikolik nnd Radialislahmung iberstanden bat nnd der seit 1878 schwer magen- 
nnd nervenleidend ist, wesbalb er sicb pensioniren Hess. Seit 1888 braucht er tig- 
licb 1—2 g Sulfonal; haufig soli wabrend des Gebrancbs sein Harn rothbraun aus- 
geseben baben. 1893 ersetzte er das Sulfonal dnrch Bromkali, nm von Anfang Juni 
bis Ende November wieder Sulfonal zu nehmen. Die KOrperkrifte nabmen dabei 
immer mebr und mehr ab. Nacb plOtzlichem AufhGren mit dem Sulfonal wurde er 
tobsichtig nnd war vollstandig verwirrt, ein Zustand, welcber 6 Tage andauerte. Auf 
Sulfonalgebrauch trat wieder Beruhigung ein. Bei der Aufnabme in der Anstalt war 
er apathisch, benommen, taumelte stark, die Sinnestauschungen, welcbe vorber da- 
gewesen, waren verschwunden. Er war bis zum Skelett abgemagert Die Knie- 
pbinomene waren gesteigert, Pupillen reagirten, Cremasterreflex feblte. Pat klagte 
fiber Paristbesien. Das KOrpergewicht betrug 70 Pfund. Urin war frei von Eiweiss 
und Zucker. In der Anstalt wurde Pat wieder ganz klar, Gedichtniss blieb scbwach; 
Eindrtlcke aus den letzten 5 Jabren waren sehr wenige vorbanden. Potenz war er- 
loschen. Nacb AufbOren der geistigen Stflrung traten die neurastbenischen Bescbwerden 
wieder bervor; es bestebt Scblaflosigkeit genngen Grades. Pat mOcbte gem wieder 
Sulfonal nebmen. Im Gegensatz zu anderen Beobacbtungen bat bier keine Einwirkung 
auf die Nieren stattgefunden. Die verbrauchte Menge Sulfonal betrug 1500 g. Das 
Delirium batte grosse Aehnlichkeit mit dem nacb Alkobol, Morphium, Cocain etc. 

Herr Mendel. Bei der cbroniscben Sulfonalvergiftung kann dieselbe einfach 
als Ataxie in H&nden nnd Fiissen nnd in Schwindelgeffihl zur Erscheinnng kommen, 
so dass man den Eindruck erb&lt, als ob es sicb urn eine cerebellare Ataxie bandelt. 
Nacbdem das Sulfonal ausgesetzt ist, schwinden diese Erscheinnngen allm&blicb. M. 
ist ancb der Ansicht, dass es sicb bei dem vom Vortragenden erwahnten Falle um 
ein Abstinenzdelirium nach Sulfonal gebandelt bat, wenn auch diese Delirien nach 
Sulfonal sicber sebr selten sind. 
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Herr Fr&nkel hat schwere Yergiftungen aaoh schon nach kfirzerem Gebrauch 
des Sulfonals geeehen. Es stellten sich psychische Stfirungen, Ataxie and schwere 
motorische Stfirungen ein; es fand sich die bekannte Verf&rbung des Urins. Trotz 
des sofortigen Aussetzens des Sulfonal ging die betreffende Patientin nach 6 Tagen 
zu Grande. F. versuchte, bei Thieren H&matoporphyrin za erzeugen, was nicht ge- 
lang, wahrend sonst die Erscheinungen, welche die Thiere zeigten, ahnlich denen bei 
Menschen waren. In den Nieren worde Verfettung der Harncan&lchen gefanden; die 
Untersachang des Bfickenmarks and der peripheren Nerven konnte nicht angestellt 
werden, weil die Thiere zu schnell in Verwesung fibergegangen waren. 

Herr Jellinek: Ueber das Verhalten des Eleinhirns bei Tabes dorsalis. 

J. hat das Kleinhim in mehreren Fallen yon Tabes nntersncht and dabei, be- 
senders in dem einen Falle, dessen Praparate Vortragender demonstrirt, grobe Ver- 
anderungen im Corpus dentatnm and den za diesem Kern gehenden Markfasem be- 
obachtei Die Ganglienzellen des Corpus dentatnm sind hochgradig geschrumpft, ihr 
Protoplasma verwaschen, die Glia ist verdickt, die Gefasse vermehrt and die Nerven- 
faaern, welche man im normalen Prftparat in Bflndeln quer (lurch die einzelnen Par- 
ben des Corpus dentatnm ziehen sieht, sind zum grGssten Theil geschwunden. Ge- 
naoere Angaben fiber die Einzelheiten der gefandenen pathologischen Ver&nderungen 
behUt sich J. ffir die demnachst erscheinende Publication Yor. 

Herr Mendel stellt die Frage, ob in diesen Fallen auch Yeranderungen in den 
Bindearmen beobachtet worden seien, was bei der Beziehung derselben zum Corpus 
dentatnm wohl zu erwarten wfire. 

Herr Jellinek ist zu keinen positiven Resultaten darfiber gekommen. 

Herr Bemak erinnert hierbei daran, dass Jendrassik Yeranderungen der Him* 
rinde bei Tabes gefunden hat, und meint, es kfinnte sich hier auch urn diffuse Pro- 
cesse handeln, wie sie bei alten Lenten im Gehim Yielfach zu finden sind. 

Herr Bruns bemerkt, dass auch bei Paralyse Untersuchungen des Kleinhims 
angestellt worden sind. 

Herr Jolly erkundigt sich nach dem Alter der betreffenden Patienten. 

Herr Jellinek kann^ yorl&ufig darfiber nichts Genaueres angeben. 

Herr Oppenheim bemerkt, dass das Material von Personen aus dem Berliner 
Siecbenhaus stamme und dass es sich um weit vorgeschrittene Falle handelt. Er 
bittet Yorlaufig von Weiterem abzusehen und nur den pathologischen Befund als 
solchen zu betrachten und die Bestatigung desselben der weiteren Untersucbung zu 
fiberlassen. Jacobsohn. 


IV. Bibliographie. 

Die otitiaohen Erkrankungen des Hirns, der Hirnh&ute und der Blutleiter, 
Yon Dr. med. Otto Koerner, Arzt und Ohrenarzt in Frankfurt a./M. — (Mit 
einem Vorwort von Ernst von Bergmann. Verlag von Joh. Alt in Frank¬ 
furt a./M. 1894.) 

„Je mehr der Specialarzt sein Fach beherrscht, desto mehr drangt es ihn, die 
Beziehungen desselben zur Gesammtmedicin zu pflegen. Ursprfinglich haben, der 
Technik wegen, die Specialfacher von dem gemeinsamen Stamme sich abgezweigt. 
Je mehr sie sich aber entwickelten, desto mehr schlossen sie sich wieder an den 
Stamm. Was die vervollkornmneten Methoden der Untersuchung und Behandlung 
hier Neues erwerben liessen, brachten sie dem Mutterboden zurfick und gewannen 
dad arch neae Triebe and Impulse von diesem/ 1 Mit diesen einleitenden Worten 
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Bergmann’s, welche die Wichtigkeit dee in dem vorliegenden Bnche niedergelegten 
otologischen Materials fdr die Hirn-Chirurgie sowohl nach der anatomisch-physiolo- 
gischen, wie nach der klinischen Seite hin bewelsen, ist anch der Standpunkt ge- 
kennzeichnet, welchen der Neuropathologe zu dem verdienstvollen Buche Koerner's 
einnehmen wird. — Die Hirnpathologie ist aof die Hfilfe des Augenarztes nnd dee 
Ohrenarztes angewiesen; — je eingehender aber sich diese Beobachter der Eing&ngs- 
pforten fdr die Sinneseindrfieke mit den allgemeinen Fragen besch&ftigen, welche 
das Him betreffen, je weniger sie sich anf ihre „Spiegelbilder“ allein beschrftnken, 

— desto mehr werden die benachbarten Wissensgebiete nnd damit die Gesammt- 
medicin yon ihren specialistischen Kenntnissen Notzen ziehen. So ist jedes Capital 
dieser erschOpfenden YerOffentlichung eines erfahrenen Ohrenarztes reich an klinischen 
Tbatsachen, die uns nahe stehen. Schon die anf den ersten Seiten gegebene Statistik 
lehrt uns. dass etwas weniger als der dritte Theil aller F&Ue yon Hirnabscess 
otitischen Urspmngs ist, nnd dass beinahe zwei Drittel der Sinusphlebitiden 
durch Krankheiten des Ohres und Schl&fenbeins entstehen, dass dagegen die otitische 
Meningitis im Vergleiche zu anderen Meningitiden seiten vorkommt. Es ist un- 
mfiglich, die nngemein wichtigen anatomischen Stndien des Yerfassers, welche sich 
mit den Grfinden des Ueberganges yon Eiternngen aus dem Schlafenbein in die 
Sch&delhfihle besch&ftigen, bier im Einzelnen wiederzugeben. Yon besonderem Interesse 
dfirfte die Tbatsacbe sein, dass bei Brachycephalen die Gefahr des Uebergreifens 
einer Eitemng aus dem Schlafenbein auf den Schadelinhalt grosser ist, als bei 
Dolichocephalen. — Aus der „Mechanik der Infection 11 mOchten wir hervor- 
heben, dass Eopftraumen bei bestehender Ohreiterung die Infection des Schadel- 
inhaltes beschleunigen kOnnen. — Der specielle Theil des Bucbes behandelt in 
erster Beihe die Pachymeningitis externa purulenta und die otitische Leptomeningitis 
purulenta, welche nach des Yerfassers Ausffihrungen yon den fdr den Neurologen 
bedeutsameren Sinus-Erkrankungen und dem Hirnabscess sich werden schwer unter- 
scheiden lassen. Ueberhaupt gehOren Diagnose und Tberapie bei den erstgenannten 
Erkrankungen zu den unsicheren Capiteln unserer Kunsi Dagegen wird der Nerven- 
arzt mit Aufmerksamkeit den Schilderungen folgen, die Koerner yon der Anatomic 
und dem Yerlaufe der otitischen Phlebitis und Thrombose der Sinus durae matris 
entworfen hat. Das heryorstechendste locale Symptom der Sinus-Yerstopfung nennt 
der Yerf. die am Halse als derben Strang ffihlbare Thrombose der Yena jugularis; 
femer erw&hnt er das Gerhardt’sche Zeichen (Ungleiche Ffillung der Jugulares 
externae), und das Griesinger’sche Zeichen (ein auf den hinteren Band des 
Warzenfortsatzes beschr&nktes Oedem). Die Yerstopfung der Sinus cavernosus ver- 
rathe sich meist durch Stauungserscheinungen im Gebiete der Yena ophthalmica und 
durch FunctionsstOrung im Gebiete der mit dem Sinus cavernosus in Bertthrung 
stehenden Nei ven: I. Ast der Trigeminus, Abducens, Trochlearis und Oculomotorius. 

— Ueber die Bedeutung der Allgemeinerscheinungen, fiber die Indication des opera- 
tiven Eingriffs wollen wir uns hier nicht weiter verbreiten, da es uns nur darum zu 
thun ist, die wichtigsten neuropathologischen Ergebnisse der Studien Koerner's an 
diesem Orte festzustellen. Am ergiebigsten erscheint uns in dieser Beziehung das 
siebente vom otitischen Hirnabscess handelnde Capitel. Es wfirde unsere Be- 
sprecbung zu weit ausdebnen, wollten wir hier alle von K. gefundenen klinischen 
Merkzeichen, die das dunkle Gebiet der Abscess-Diagnose zu klfiren bestimmt sind, 
wiedergeben. Yoran steht der Satz, dass die otitischen Himabscesse stets in n&chster 
N&he des kranken Ohres Oder Knochens liegen, also im Schl&felappen Oder in der 
ent8prechenden Kleinhirnhalfte, sehr seiten in der Bracks Oder in den Kleinhirn- 
schenkeln — [von 119 Abscessen sassen 79 im Gross- und 40 im Kleinhirn; bei 
Kindera bis zu 10 Jahren 82 °/ 0 im Gross- und 18°/o Kleinhirn]; rechtsseitiges 
Yorkommen sei h&ufiger als linksseitiges. 

Ueber die Symptome und den Yerlauf der vier Stadien: des initialen, des latenten 
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imd manifesten, sowie des terminalen Stadiums des otitischen Himabscesses bitte ich 
das Original nachzulesen. Die sorgf&ltige, klare und pr&cise Darstellung der Art des 
Kopfschmerzes, des diagnostischen Werthes der Druckschmerzhaftigkeit einzelner 
Schadelpartien, der Schwindelerscheinungen, der Inconstahz yon Conyulsionen und 
Stauungspapille, sowie die Beschreibung der localen Hirnsymptome zeigen uns, wie 
setr der Verf. auch die neuropatbische Unterauchungs-Methodik beherrscht Schon 
Bergmann hatte in seinen bekannten „Beitragen zur Hirnchirurgie" die physiolo- 
gisch und kliniscb so lehrreiche Femwirkung der otitischen Abscesse auf das Ein- 
gehendste besprochen. Im Anschluss daran er6rtert Eoerner die Druckwirkung auf 
die Capsula interna, durch die sich am leichtesten die yerschiedenen L&hmungs- 
erscheinungen erklaren lassen, sobald der Schl&fenlappen yon einer Eiterung betroffen 
ist, die Femwirkung yon Kleinhiraabscessen sei eine viel verderblichere, insofern sie 
die lebenswichtigen Theile des Bulbus zu beeinflussen yermag. — Die Diagnose der 
uncomplicirten otitischen Himabscesse beleuchtet E. durch 2 sehr genau beobachtete 
und zur Operation, bezw. Obduction gelangte eigene F&lle und durch eine Beobach- 
tung Sahlis; alle drei sind noch nicht publicirt. — Der Verf. verkennt nicht die 
oil undoerwindlichen Schwierigkeiten der Diagnose-Stellung besonders im Eindesalter, 
wo Sprachstdrungen, gekreuzte Paresen und Localisation yon Schmerzen schwer auf- 
findbar sind, und wegen der grOsseren Beizbarkeit des kindlichen Hims die diffe- 
rentielle Diagnose zwischen der meningitischen und den mehr localisirten Heerd- 
erscheinungen sehr erschweren. Auch kamen bei Eindem yielfach tuberculbse Pro- 
ces8e mit in Frage. — Leicht sei die Diagnose bei Auffindung einer den 
Weg weisenden Enochenfistel; dagegen erforderten beim Fehlen einer solchen 
die Abgrenzung der Abscesssymptome, yon denen der Himtumoren, yon d*nen der 
extraduralen Abscessen, und die Bestimmung des Sitzes (oberer Schl&fenlappen Oder 
Kleinhim) das ganze Bflstzeug der neuropathologischen, mit der Himlocalisation be¬ 
sonders vertrauten Diagnostik. — Jeder Praktiker wird aber, wenn er, wie Berg- 
mauu sagt, „vor die lebenswichtige Entscheidung gerade bei der hier bearbeiteten 
Krankheit unerwartet und pl&tzlich gestellt wird/‘ nach den mit dankenswer ther 
Kflrze und fibersichtlicher Vollkommenheit gegebenen Anleitungen des Eoemer’schen 
Baches in weitaus den meisten Fallen den Weg seines &rztlichen Handelns zu finden 
wissen und fiber die grosse Verantwortlichkeit, die jedem Arzte gerade jetzt, wo eine 
erneute heftige Influenza-Epidemie zahlreich schwere otitische Erkrankungen zeitigen 
dflrfte, auferlegt 1st, leichteren Herzens hinwegkommen. Die gesammte deutsche und 
ausl&ndische Litteratur 1st mit grossem Fleiss berdcksichtigt. — Die verschiedenen 
Methoden und der Heilwerth der Abscess-Operationen sind in dem vorzfiglich aus- 
gastatteten, 163 Seiten fassenden Buche, das den Lehrem des Yerf.’s Kussmaul 
und Kuhn gewidmet ist, in klarer und bestimmter Weise angezeigt. Das Buch sei 
jedem praktischen Arzt, nicht zum wenigstem dem Neurologen, auf s Beste empfohlen. 

Leop. Laquer (Frankfurt a./M.) 


Vorlesungen fiber den Bau der nervdsen Centralorgane des Mensehen 
and der Thiere. Fdr Aerzte und Studirende, yon Dr. Ludwig Edinger, 
Arzt in Frankfurt a./M. (Vierte umgearbeitete Auflage.) 

Eein urtheilsf&higer Fachmann stellt derzeit in Abrede, dass das Studium des 
Oehirurfickenmarkbaues fflr den Neryenarzt unerl&sslich und yon fundamentaler Be- 
deutung isi 

Die allgemeine Nachfrage nach einschl&gigen B&chem basirt nicht nur auf dem 
toheu Beiz, welchen dieses Thema fQr den denkenden Arzt hat, sondem auch 


Digitized by LaOOQte 



288 


auf dem Umstande, dass biermit einem eminent praktischen BedOrfnisse GenOge ge- 
leistet wird. 

Beiden Anforderangen kommt seit nun secbs Jahren das obengenannte Werk des 
Yerf.’s nach. 

Er yersteht es, eine scbwierige und complicirte Materie Obersicbtlich und Ober- 
scbaubar zu gestalten und die Bescbreibung vieler anatomischer Details durcb den 
Hinweis auf deren pbysiologiscbe und patbologiscbe Bedeutung zu beleben, wodurch. 
aucb dem Leser die Ged&cbtnissarbeit erleicbtert wird. 

Nicbt jedem Facbanatomen wird die rascbe Yerwertbung der anatomischen 
Tbatsacben fOr praktiscb-kliniscbe BedOrfnisse bebagen; wir aber kftnnen den Wunsch 
nicbt unterdrtlcken, dass in diesem, fOr Aerzte gescbriebenen Bucbe den kliniscben 
Gesicbtspunkten nocb in weiterem Ausmaasse Baum gegOnnt werde. 

An dem stolzen Geb&ude der GebirnrOckenmarksanatomie baben Obrigens die 
Kliniker wobl redlicb mitgebaui 

Die fibersicbtlicbe Darstellung und der klare Styl des Bucbes kfinnen vielleicbt 
den Anf&nger darOber tauschen, welcb scbweres Stock Arbeit in diesen 13 Yor- 
lesungen niedergelegt ist; aucb darf der Leser nicbt erwarten, nacb einmaliger 
Durcbscbau den Stoff scbon zu beberrscben. 

Das Werk muss vielmebr als Nacbscblagebucb stets zur Hand sein, und als 
solcbes bat es sicb langst erprobt und aucb bei Facbleuten voile Anerkennung er- 
rungen. 

Auf keinem Gebiete der Morphologic wird derzeit von den Berufensten so 
eifrig gearbeitet, wie Ober den Aufbau und die feinere Structur des Centralnerven- 
systems. 

Es ist daber sebr dankenswerth, dass der Verf., der selbst als eifriger und 
selbststandiger Forscber tbatig ist, aucb diese Errungenscbaften der letzten Jabre 
in sein Lebrbucb anfnabm. 

So fand die Bedeutung und Entstebung der Neuroglia eine eingebendere Be- 
bandlung unter der Heranziebung der Arbeiten Lenbosseck u. A. 

Die Ergebnisse der neuen Farbemethoden der Ganglienzellen und ibrer Forts&tze 
nacb Golgi, S. Bamon u. A. werden in ibrer Tragweite berOcksichtigt, demgem&ss 
ist die Darstellung des Baues der Gebirnriude erweitert und mit neuen Abbildungen 
verseben. 

In der vierten Auflage liefert der Verf. aucb eine neue interessante Bescbreibung 
und Uebersicbt der Ausbreitungen des Gerucbsystems im Gehirne, welcbe zum Tbeil 
auf eigenen Forscbungen beruben. 

Die Uebersicbt der Gebirnbabnen des Kaninchens, welche der Verf. dazu lieferte 
(Fig. 42) scbeint uns ein Muster einer scbematiscben Zeicbnung. 

Das Tbema, die Form der Darstellung und der Inbalt des BOcbleins lassen es 
der besten Empfeblung wertb erscbeinen. Anton. 


Urn Einsendung von SeparatabdrOcken an den Heransgeber wird gebeten. 

EinBendnngen fOr die Bedaction sind zu ricbten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Scbiffbauerdamm 20. 

Yerlag von Vzit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mktzgbr & Wrmo in Leipzig. 
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und Therapie des Nervensystemes einschliesslich der Geisteskrankheiten. 

Herausgegeben von 

Professor Dr. E. Mendel 

Dreizehnter mBnu*. Jahrgang. . 

Monatlich erscheinen zwei Nnmmern. Preis des Jahrganges 20 Mark. Zn beziehen dnrch 
alle Bnchhandlnngen des In- nnd Auslandes, die Postanstalten des Dentscben Reichs, sowie 
direct von der Verlagsbnchhandlnng. 

1894. 15. April. Nr. 8. 


In bait. I. Originalmittheilungsn. 1. Versnche mit Curarin (B5hm) bei Tetanie, von 
Dr. A. Hoche. 2. Ueber die Wechselbeziehung zwischen der gewohnlichen nnd sensoriellen 
Anasthesie (Fanctionsabnabme der Sinnesorgane) anf Grand kiinischer and experimenteller 
Daten, von Prof. W. v. Bechterew. (Schloss.) 

II. Referate. Anatomie. 1. Experiments in examination of the peripheral distribution 
of the fibres of the posterior roots of some spinal nerves, by Sherrington. — Pathologie 
des Nervensystems. 2. Ueber einen Fall totaler traumatischer Zerstbrung des Rflcken- 
markes an der Grenze zwischen Hals- and Dorsalmark. Em Beitrag znm Verhalten der 
Lahmung und der Reflexe, spec, der Patellarreflexe bei hochsitzenden totalen Querschnitts- 
lasionen des Riickeninarkes, von Bruns. 3. Ueber mnltiple Neuritis and acute aufsteigende 
Paralyse nach Influenza, von Leyden. 4. Zur Aetiologie aer Paralysis ascendens acuta nebst 
Bemerkungen zur Theorie der infectibsen Erkrankungen des Centralnervensystems, von Albu. 
5. Ein Fall von Stichverletzung des Ruckenmarkes, von Ehllch. 6. A case of fracture-dislo¬ 
cation of spinal column with lesion of the cord, by Tunnicliffe. 7. Angio-neurotic oedema, 
by Wills and Cooper. 8. Sclerodermic an den gelahmten Gliedmaassen bei Myelitis dorsalis, 
von Schultze. 9 . Ueber das Znsammenvorkommen von Neuritis optica und Myelitis acuta, von 
Schanz. 10 . On the exact sensory defects produced by a localised lesion of the spinal cord, 
by White. I i. Contribution a l^tude des tumeurs nbvrologiques de la moelle bpinibre. Syringo¬ 
myelic a type spasmodique, par Raymond. 12. Syringomyelic mit bulbaren Symptomen, von 
MOIIer. 13. Ueber einen Fall von Morvan’scher Krankheit, von Eisenlohr. 14. Contribution 
a l’etnde des cavites pathologiques de la moelle, par Roger, lb. Syringomyelia, by Newmark. 
16. Ein Fall von Erkrankung des Schultergelenks bei Gliomatose des Kiickenmarks, von 
Sonnenburg. 17. Deux cas d’hemiplegie Bpinale avec hbmianbsthbsie croisbe, par Sottas. 
18. Ueber die hereditare spastiscbc Spinalparalyse, von StrQmpell. 19. Die Lehre von der 
spastischen Spinalparalyse, von Schille. — Therapie. 20. Spinal surgery, or operative 
procedure on the spinal column for lesion of the cord, by Phelps. 21 . Die mechanische Be- 
handlung der Nervenkrankheiten, von Neisser. 22. Therapie der Neuralgien und Neurosen 
dnrch Handgriffe, von Naegeli. 

Berichtigung. 


I. Originalmittheilungen. 


1. Versnche mit Curarin (Bohm) bei Tetanie. 

[Aus der psychiatrischen Klinik (Prof. Fubstneb) zu Strassburg.] 

Yon Dr. A. Hoche, Privatdocenten u. I. Assistenten der Klinik. 

Die Tetanie ist in Strassburg selten; im Laufe von 2 l / 2 Jahren haben wir 
im Ganzen nur 3 Falle davon zu sehen bekommen, von denen zwei der Stadt 
entstammten, einer dem Oberelsass. 
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Die beiden ersten betrafen, wie hier nebenbei korz erwahnt werden mag, 
eine 29jahrige Kochin und eine 16jahrige Naherin; beides waren leichte Falle 
von chronischer Tetanie, bei denen, da die Anfalle nur anamnestisch nacbzuweisen 
waren, das Trousseau’sche Phanomen und die mechanischen Erregbarkeitsver- 
haltnisse des Facialis die Diagnose sicherten; eine dentliche Steigerung der elek- 
trischen Erregbarkeit bestand zur Zeit der einmaligen Untersuchung nicht (nirgends 
AnOeTe). — Bei der Naherin waren die Krampfanfalle 3 Jahre nach einander 
in den Fruhlingsmonaten aufgetreten; bei der Kocbin, die ausserdem an petit 
mal litt, wurde die Aufmerksamkeit auf die Diagnose Tetanie gelenkt durch die 
Angabe der Kranken, dass sie zeitweise in der Eucbe nicht nach den Topfen 
auf dem Regal in die Hohe habe greifen kbnnen, ohne unangenehme Empfin- 
dungen in den Fingern, bisweilen Krampfe in den Handen zu bekommen. 

Bei dem dritten Falle, dessen Schwere die Yeranlassung gab zu den Curarin- 
Versuchen, rechtfertigen besondere Einzelheiten die ausfuhrlichere Yeroffentlichung, 
die mir von Herrn Hofrath FCbstneb freundlichst gestattet worden ist 

J. N., 21 Jahre, von Gebweiler; Familienanamnese ohne Besonderheit; von 
jeher schwachlich, nie acut krank, seit ihrem 13. Lebensjahr taglich 12 Stnnden 
in einer Spinnerei mit Gamkrempeln beschaftigt; seit Herbst 1891 Menstrua- 
tionsstorungen, dfters Eerzklopfen; niemals Magen- oder Darmerscheinungen; 
spater Jebhafte Mudigkeit und Ohnmachtsanwandlungen. — Anfang Januar 1892 
der erste Tetanie-Anfall (Krampfe in beiden Handen, von 15 Minuten Dauer), 
nach 4 Wochen ein zweiter, von schon langerer Dauer, dann rasche Haufung, so dass 
in der zweiten Halfte Februar manchmal schon drei Anfalle pro die auftraten. 

In der Elinik bekam Pat erst 7 Tage nach der Aufhahme (20. Februar 1892) 
einen typischen Anfall. — Pat. ist ein schwachliches, anamisches sensibles In- 
dividuum yon kaum 50 Kilo Gewicht, ohne nachweisbare Yeranderung der 
inneren Organe; kein Fieber; Puls dauemd etwas frequent; TJrin dauemd frei 
von abnormen Bestandtheilen. 

Sensibilitat, Refleie, und vorlaufig auch die Motilitat sind ohne Storung. 
Auf psychischem Gebiete fallt eine gewisse Labilitat der Stimmung auf. 

Das Facialisphanomen ist vorhanden (links starker als rechts — ein 
Untersohied, der wahrend des ganzen Yerlaufes bestehen blieb), ebenso das 
Trousseau’sche Phanomen; dagegen ist elektrische Uebererregbarkeit in den ersten 
Tagen nicht nachzuweisen. 

Der erste Anfall hier im Hause zeigte die typische Handstellung; ausserdem 
nahmen an dem Krampfe Theil die Muskeln des Gesiohtes und des Nackens; 
hohe Puls- und Athem-Frequenz; Dauer des Anfalles 20 Minuten. Auch bald 
nach diesem Anfalle war keine deutliche Steigerung der elektrisohen Erregbar¬ 
keit, jedenfalls nirgends AnOeTe nachzuweisen. 

Die Zahl der Anfalle nahm nun rasch zu, so dass bald 3—4 taglich auf¬ 
traten; gleichzeitig.anderte sich der Gharakter derselben, indem die Dauer bis 
zu einer Stunde anstieg, und neue Muskelgruppen in den Krampf mit einbezogen 
wurden: die Strecker an den Beinen und am Rflcken, die Muskeln des Kehl- 
kopfes und des Schlundes, sammtliche ausseren, zum Theil auch die inneren 
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Augenmuskeln und zaletzt die Mm. intercostales; die Kaumuskeln, ebenso wie 
die Musculatur der Blase, blieben danemd frei. 

Die Anfalle bekamen durch diese ausgedehnte Betheiligung der verscbiedenen 
Moskelgebiete ein eigenthumliches Bild: nach voransgehendem Herzklopfen, zu- 
nehmender Athemfrequenz and Sensationen in den Extremitaten begann der 
Erampf in den Handen oder in beiden Faciales (links starker als rechts); oft 
gelang es dann, vor volligem krampfhaften Lidschluss, an den Angen Strabismus, 
seltener Erweiterung der Pupillen zu beobachten; die anderen Muskelgruppen 
pflegten dann gleichzeitig ergriffen zu werden, so dass die Kranke schliesslich 
mit heftigem Larynxstridor, jagender flacher Respiration (bis zu 144 in der Minute) 
for kurzere oder langere Zeit opisthotonisch, gegen Ende des Anfalles in Schweiss 
gebadet, dalag. 

Der Erampf der Intercostales verursachte eine excessive Schmerzhaftigkeit 
der seitlicben Thoraxpartien; vorflbergehend waren die AthemexcUrsionen des 
Baucbes so gering, dass anch eine Betheiligung des Zvercbfelles wahrscheinlioh 
war; die Stdrung der Respiration erhielt dadurch, namentlich aber durch den 
Laryngospasmus, bei den schwersten Anfallen (Ende April 1892) ein geradezu 
bedrohliches Aussehen, und wurde der Anlass zu den unten ausfuhrlicher zu be- 
schreibenden therapeutischen Versuchen mit Curarin. 

Das Yorhandensein eines subjectiv empfundeneu Frodromalstadiums der 
Anfalle, in dem noch kein Erampf vorhanden war, gab die Moglichkeit, die Ver- 
haltnisse der elektrischen Erregbarkeit unmittelbar vor dem Anfall, bis zum 
Einsetzen des Erampfes, wiederholt zu untersuchen. 

So warden z. B. am 1. April 1892, nachdem Yormittags keine Steigerung 
der Erregbarkeit vorhanden gewesen war, Nachmittags 6 Uhr im Prodromal- 
stadium folgende Werthe gefunden: 

Linker Facialisstamm (EsB’sche Normalelektrode): 

0,5 M.-A. KSZ 

0,7 „ ASZ 

1.2 „ AnOeZ 

2,0 „ An ST u. KOeZ 

3.2 „ EST 

6,0 „ AnOeT. 

Am rechten Facialisstamm dagegen bei 8,0 M.-A. noch kein AnOeT. 

Die Untersuchung wurde durch das Eintreten des Erampfes unterbrochen. 

Unmittelbar nach Aufhdren desselben ergaben sich (6 Uhr 45 Min.) nach- 
folgende Werthe: 

Linker Facialisstamm: 

1,6 M.-A. ESZ 

2.2 „ AnSZ 

3.5 „ AnOeZ 

5.2 „ EOeZ 

6.5 ,, EST, 

aber bei den ertr&glichen Stromstarken kein AnOeT. 
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Die kurze Dauer des Prodromalstadiums erlaubte in der Regel nicht, die 
betreflfende TJntersuchnng fur den einzelnen Anfall auf mehrere Nervenstamme 
auszudehnen; Schwankungen der Erregbarkeit von einer solchen fur die Kurze 
der dazwischenliegenden Zeit sehr bedeutenden Intensitat liessen sich aber bei 
weiteren Anfallen auch fur beide Nn. ulnares und peronei (und zwar gleicb- 
massig auf beiden Seiten, im Gegensatz zu dem differenten Yerhalten der beiden 
Faciales) nachweisen. 

Die Verhaltnisse der galvanischen Erregbarkeit stellten sich also, nach 
haufig wiederholten Prufungen, so dar, dass im Intervall zwischen zwei Anfallen 
die Erregbarkeit normal oder nur wenig erhoht war, dann rasch zunahm kurz 
vor und bis zu dem Beginn der Krampferscbeinungen, nach dem Aufhoren des 
Krampfes schon bedeutend geringer war, als beim Beginn desselben, und dann 
wieder zur Norm herabsank. 

Die faradische Erregbarkeit zeigte entsprechende nicht sehr grosse aber 
deutliche Schwankungen (um 15 bis 30 mm Rollenabstand); ebenso nahmen die 
sensiblen Nerven, soweit untersuclit, daran Theil; in beiden N. acusticis bestand 
zeitweise einfache galvanische Hyperastkesie, dagegen zeigten die Erregbarkeits- 
verkaltnisse am Sehapparate durchaus keine Schwankung (fast constant AnSE 
bei 0,1 M.-A. beiderseits). 

Mit der spater eintretenden Verminderung der Intensitat der Krampfanfalle 
wurden auch die Schwankungen der Erregbarkeit geringer, so dass manchmal 
langere Zeit hindurch uberhaupt keine Steigerung nachzuweisen war. 

Der weitere Yerlauf nun war folgender: Die Anfalle nahmen an Intensitat, 
Ausdehnung der Muskelbetheiligung und Zahl allmahlich ab mit einer jedesmal 
zur Zeit der Menses eintretenden Steigerung; die ganz schweren Anfalle traten 
spater uberhaupt nur noch wahrend der Menses ein; das Maximum der Haufig- 
keit, welches Anfangs in den Nachmittagsstunden lag, wanderte in die Stunden 
vor Mitternacht, und nachdem eine Zeit lang taglich nur noch ein kleiner Anfall 
beobachtet war, wurde die Kranke nach Hause entlassen (3. April 1893), nach¬ 
dem sie im Laufe der 13 Monate uber 600 Anfalle durchgemacht hatte. 

Der Ernahrungszustand war nach alledem betrachtlich zuruckgegangen. 

Von Einzelheiten des Verlaufes sei hier noch erwahnt das wiederholte 
Auftreten eines Herpes im Gebiete des linken N. auriculo temporalis, eine otters 
beobachtete leichte Trubung des Sensoriums wahrend der schwersten Anfalle 
(niemals Enuresis), schliesslich ein feinschlagiger Tremor der Hande, und voruber- 
gehende Paresen der Arme. 

Was nun die Versuche mit Curarin anbetrifft, so wurden dieselben unter- 
nommen nicht in der Erwartung, die Tetanie als solche zu heilen, sondem in 
der Hoffnung, vielleicht damit im gegebenen Fall die bedrohlichen Krampf- 
erscheinungen des Larynx und der Athmungsmusculatur beseitigen zu konnen. 

Das betreflfende Praparat verdanke ich der Liebenswurdigkeit des Herm 
Prof. Sohmeedeberg, dem es von dem Darsteller, Herm Prof. B6hm, direct zu- 
gegangen war. 
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Es ist BChh 1 zuerst geltmgen, nach zahlreichen Yersuchen, das wirksame 
Princip des Curare rein und somit dosirbar darzustellen; dasselbe, das Curarin, 
stellt einen amorphen Korper von gelber Farbe dar, der mifc Wasser eine fluores- 
cirende Losung giebt 

Ala lethale Dosis, berechnet auf ein Kilo Kaninchen, wurde von ihm 
ziemlieh scharf 0,35 mg, fur Frosche 0,003—0,005 mg bestimmt. Diese Dosen 
tod ten unter den echten Symptomen der Curare-V ergiftung. 

Weitere Untersuchungen mit demselben Praparate sind dann von Tillie 2 
angestellt worden. Derselbe bestimmte die Dosis von 0,000 000 28 g pro 1 g 
Frosch bei subcutaner Anwendung als die kleinste Dosis, durch welche bei den 
Thieren vollstandige Lahmung aller willkurlichen Bewegungen bedingt wird 
(,,Normaldosis“)« 

Es gelang ihm ferner, durch vorsichtige successive vorgenommene Appli¬ 
cation kleiner nicht lethaler Dosen ein Kaninchen mehrere Stunden lang im 
Zustande vollkommener Lahmung der willkurlichen Musculatur ohne kunstliche 
Respiration am Leben zu erhalten. 

Am Menschen ist das BOHM’sche Curarin zu therapeutischen Zwecken 
zuerst (subcutan) in Anwendung gezogen worden von F. A. Hoffman 3 bei 
einem kraftigen 20jahrigen Manne mit ziemlieh schwerem typischen Tetanus. — 
Hoffmann begann mit Injection von 1 mg; dabei blieben die Krampfanfalle 
zwar unverandert, aber Puls und Respirationsfrequenz sanken; am folgenden 
Tage erzielten 3 mg entschieden einen Nachlass der Krampfe und subjective 
Beruhigung; grossere Dosen von 8 und 9 mg zeigten wieder den Einfluss auf 
Puls und Respiration, wahrend am folgenden Tage 4,5 mg ohne Effect blieben. 
Bei Injection von 12 mg schliesslich traten eigenthumliche Zuckungen des Unter- 
kiefers, Speichelfluss, Andeutungen von Singultus und aussetzende Respiration auf. 

Bei dieser Dosis sind die zeitlichen Verhaltnisse der Wirkung bemerkens- 
werth; die genannten Erscheinungen begannen 25 Minuten nach der Injection 
und dauerten etwa 25 Minuten; 35 Minuten lang setzten die Krampfstosse aus. 
Das Auftreten von Lahmungen der willkurlichen Bewegung wird nicht erwahnt. 
— Das Individuum genas schliesslich. 

F. A. Hoffmann bezeichnet 12 mg Curarin als die Maximaldosis fur kraftige 
Individuen jugendlichen Alters, weist dabei aber auf die, wie aus seinen Ver- 
suchen hervorgeht, rasch eintretende Gewohnung an das Mittel hin. 

Meine eigenen Versuche begann ich mit wesentlich zaghafteren Dosen. — 
Die therapeutisch uberhaupt nicht beeinfiussten Krampfanfalle dauerten bei der 
Kranken damals ziemlieh constant 1 Stunde und langer. 

Es mogen nun die damaligen Protocolle folgen: 

27. April 1892: 

4 Uhr 45 Min. Nachm. Beginn eines Anfalles. 


1 Festschrift zn Ludwig's 70. Geburtstag. p. 178. 

2 Arch, ffir exp. Pathol, u. Pharmakol. 1890. Bd. XXVII. p. 1. 

* Deutsches Archiv ffir klin. Medic. 1889. Bd. XLV. p. 107. 
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(Bei diesem, wie bei den folgenden Anfallen bestand dasselbe Bild: tetanische 
Contractionen in den Extremitaten, in den Muskeln des Rfickens, des Nackens, 
des Kehlkopfes nnd Schlundes, der Augen, des Gesichtes and der Mm. inter* 
costales; zeitweise Larynxverschluss bis zu 1 Minute Daner.) 

Pols 112; Respiration 102. 

4 Uhr 48 Min. Injection von 0,25 mg Curarin. 

5 Uhr 5 Min. Nachlass der Respirationsfreqnenz. 

5 Uhr 15 Min. Athmnng ruhig, Larynx frei, aber Fortdauer der Contraction 
in den anderen Gebieten. 

5 Uhr 35 Min. Losung des Krampfes im Facialisgebiet Pols 66. 

5 Uhr 42 Min. alle Muskeln frei. — Heine Lahmung. 

Daner des Anfalles 57 Minuten. 

28. April: 

11 Uhr 25 Min. Vorm. Beginn eines Anfalles. 

11 Uhr 33 Min. Injection von 0,33 mg Curarin. 

Puls und Respiration 108. 

11 Uhr 52 Min. Larynx frei. 

12 Uhr 15 Min. Ende des Anfalles. 

Dauer: 50 Minuten. 

Am selben Tage: 

6 Uhr 50 Min . Nachm. Beginn eines Anfalles. 

6 Uhr 53 Min. Injection von 0,4 mg Curarin. 

Puls 100; Respir. 106. 

7 Uhr 12 Min. Larynx frei. 

7 Uhr 15 Min. grosse Beruhigung, Losung des Krampfes. 

7 Uhr 38 Min. neuer Anfall, von halbstundiger Dauer. 

30. April: 

6 Uhr 8 Min. Nachm. Beginn eines Anfalles. 

6 Uhr 14 Min. Injection von 0,52 mg Curarin. 

6 Uhr 24 Min. subjective Erleichterung. 

6 Uhr 40 Min. Losung des Krampfes, grosses subjectives Wohlgefuhl. 
Dauer: 32 Minuten. 

1. Mai: 

11 Uhr 5 Min. Vorm. Beginn eines Anfalles. 

11 Uhr 16 Min. Injection von 0,6 mg Curarin. 

11 Uhr 27 Min. Nachlass der Intercostalkrampfsohmerzen. 

11 Uhr 30 Min. Larynxstridor hort auf. 

11 Uhr 35 Min. Athmung ganz ruhig, Losung des Krampfes (exclusive 
Hande). 

11 Uhr 42 Min. Aufrichten mtkhsam; beide Beine konnen will- 
kurlich nicht gehoben werden; Dauer der Lahmung etwa eine halbe Stunde. 
Arme bleiben beweglioh. 

11 Uhr 55 Min. Ldsung des Krampfes in beiden Handen. 

Dauer des Anfalles: 50 Minuten. 
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Am selben Tage: 

3 Uhr 42 Min. Naclim. Beginn eines Anfalles; R. 100. 

3 Uhr 49 Min. Injection von 0,7 mg Curarin. 

4 Uhr 1 Min. Sinken der Bespirationsfirequenz. 

4 Uhr 15 Min. Athmung ganz frei und rnhig. 

Beide Beine sind willkurlich nicht zn bewegen. Aufrichten sehr 
muhsam; sonst keine Lahmung. 

4 Uhr 20 Min. Ldsnng des Krampfes in beiden Handen. 

Oaner des Anfalles: 38 Minuten. 

Eine vergleichende Betrachtnng dieser Notizen zeigt nun zunachst, dags 
wiederholt nach der Injection von Curarin die Oesammtdaner des einzelnen An¬ 
falles abgekurzt wurde, einmal bis auf 32 Minuten, und zwar in einer Zeitperiode, 
in der die nicht medicamentos behandelten Anfalle 1 Stunde und langer zn 
dauem pflegten. 

Der Corarineffect ist besonders dentlich bei dem Anfall am Abend des 
28. April, bei dem nach 25 Minuten ein fireies Intervall von 28 Minuten Dauer 
auftrat, an welches sioh wieder ein Krampfhachschub anschloss; der Anfall wurde 
gewissermaassen in zwei getrennte Halften zerlegt; es kam dies sonst nie vor, 
und auch Injectionen von 0,01—0,015 Morphium, die wohl subjective Erleich- 
terung brachten, hatten diesen Effect niemals. 

Die erste Wirkung der einzelnen Curarininjection zeigte sich nach 10 bis 
20 Minuten, schien allerdings — nach dem Versuche am Abend des 28. April 
zn urtheilen — nicht lange anzuhalten. 

Bemerkenswerth ist, dass mehrfach subjectiv eine Erleichterung, objectiv 
eine Minderang der Intensitat des Krampfes eintrat, ohne dass bereits an irgend 
einem Punkte des willkurlichen Bewegungsapparates Lahmungserscheinungen be- 
standen hatten (ebenso wie bei F. A. Hoffmann); bemerkenswerth ist ferner das 
verschiedene Verhalten der einzelnen Begionen der Musculatur dem Mittel gegen- 
nber; bei den Versuohen am 1. Mai (mit 0,6 und 0,7 mg) bestand bereits mo- 
torische Lahmung beider Beine und Schwache der Bauchmusculatur, wahrend 
in beiden Handen noch nicht einmal der Krampf gelost war. 

Ob das Sinken der Puls- und Athmungsfrequenz in meinem Falle als eine 
directe Folge der Curarinwirkung zn betrachten ist, erscbeint mehr als zweifel- 
haft; die Bespirationsfirequenz wuchs eben der mechanischen Behinderung der 
Athmung proportional, sank mit Freierwerden der Luftwege und Ldsung des 
Krampfes in der Athmnngsmuscnlatur, und fur die Pulsfrequenz ist sioherlich 
der Factor der Beeinflussung durch das Nachlassen der Krampfschmerzen in 
Rechnung zu setzen. 

Yon den Yergiftnngserscheinungen — Speichelfluss, Singultus etc. — von 
denen F. A. Hoffmann beriohtet, trat hier, bei allerdings sehr viel kleineren 
Dosen, nicbts auf. 

Bei einem Yergleiche meiner Versuchsergebnisse mit denen F. A. Hoff¬ 
mann’s fallt namentlich der Unterschied in der Grosse der wirksamen Dosis 
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aaf; hier schon bei 8 / 4 mg deutliche, wenn auoh nicht ausgedehnte Lahmungs- 
erscheinungen, dort bei weit hoheren Dosen (schliesslich bis zu 12 mg) keine 
Lahmungen, aber anderweitige Erscheinungen (Singultus etc.). In Betracht kommt 
dabei wohl, dass es sich bei F. A. Hoffmann um ein kraftiges mannliches In- 
dividuum handelte, wahrend unsere Kranke zart und anamiscb war; indessen 
ist. die Differenz der Wirkung zu gross, um darin allein ihre Erklarung zu finden. 

Der Gedanke liegt nahe, ob nicht vielleicht die Empfanglichkeit fur die 
Curarinwirkung in denjenigen Theilen des motorischen Apparates, in die man 
den Angriffspunkt der Curarepraparate verlegt, unter dem Einfiuss des Tetanus- 
giftes eine ganz andere ist, ads bei der Tetanie. 

Es ware voreilig, fiber diesen Punkt aus den vorhandenen zwei Beobach- 
tungen irgend welche Schlusse ziehen zu wollen; soviel scheint daraus bervor- 
zugehen, dass man in Zukunft gut thun wird, die eventuellen Injectionen mit 
kleinen Dosen, mit Bruchtheilen yon Milligrammen zu beginnen. 

Die Beinbeit des Praparates giebt uns ja die Moglichkeit, die bei den alten 
Curarepraparaten nicht bestand, die Dosirung uberhaupt mit Erfolg zu discutiren; 
vorausgehende Thierexperimente sind im einzelnen Falle nicht mehr erforderlich. 

Auf die ubrigens nicht sehr zahlreichen Beobachtungen uber die Wirkung 
von Curare selbst bei Tetanie (Bebgeb, J. Hoffmann) an dieser Stelle ein- 
zugehen, erscheint daher nicht erforderlich. 

Bei unserer Kranken wurden die Versuche nach dem 1. Mai 1892 nicht 
weiter fortgesetzt, einmal, weil das damals zur Verfugung stehende Quantum 
Curarin verbraucht war (im Handel ist das Praparat noch nicht zu haben), dann 
aber auch, weil spater die Anfalle nicht mehr in dem gleichen Maasse den be- 
drohlichen Charakter der Suffocatiou zeigten. 

Yon dem schliesslichen Verlaufe sei erwahnt, dass die fast krampffrei ent- 
lassene Patientin an ihrem fruheren Wohnorte sehr bald wieder heftige Anfalle 
bekam, welche sie von neuem der Klinik zufuhrten; sie hat seitdem (seit dem 
22. April 1893) schon wieder einige Hundert Anfalle hinter sich. 

Es handelt sich also um einen Fall von idiopathischer chronischer Tetanie 
mit einer besonders grossen Mannigfaltigkeit der Symptome, dessen Interesse 
nioht allein darin liegt, dass er Veranlassung gab zu den Curarinversuchen. 
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2. Ueber die Wechselbeziehung zwischen der gewohnlichen 
und sensoriellen Anasthesie (Functionsabnahme der Sinnes- 
organe) auf Grand klinischer und experimenteller Daten. 1 

Yon Prof. W. v. Bechterew. 

(Schlufls.) 

Wir wollen jetzt zur Erklarung dieserin seiner Art merkwurdigen Erscheinung 
ubergehen. 

Indem Lannegbace bei Thieren als Resultat der Hirnrindenzerstorung des 
Occipitallappens homonyme Hemianopsie und der Zerstorung in der Scheitel- 
lappengegend Amblyopic des einen gegenuberliegenden Auges beobachtete, schenkte 
er seine Aufmerksamkeit dem Umstand, dass im letzteren Falle zugleich mit 
der gekreuzten Blindheit auch Empfindlichkeitsabnahme des erblindeten Aug- 
apfels eintrat. Hieraus schloss der Autor, dass die Amblyopie in diesem Falle 
durch die Abnahme der allgemeinen Empfindlichkeit bedingt wird. Somit geht 
schon Laknegracb nicht nur auf die Frage nach der Wechselbeziehung zwischen 
der gewohnlichen und speciellen Anasthesie, sondern auf eine solche nach der 
Abhangigkeit der letzteren von der ersteren ein. Leider ist es dem Autor nicht 
gelnngen, seine Behauptung durch directe Versuche mit Durchschneidung der 
sensiblen im Auge sich verzweigenden Trigeminusaste zu beweisen. Obgleich er 
die hervorragende Bedeutung dieser Versuche zur Controle seiner Schlussfolgerung 
nicht verkennt, sind doch alle seine Anstrengungen, sich von der Wahrbeit der- 
selben durch derart angeordnete Experimente zu uberzeugen, als verfehlt zu 
betrachten. Hierin liegt nach unserer Meinung die schwache Seite seiner Hypo- 
these. Zuerst wollte der Autor seine Aufgabe durch intracranielle Trigeminus- 
durchschneidung bei Kaninchen losen; diese Thiere erwiesen sich aber als un- 
tauglich fur solche Versuche, da es bei ihnen ausserst schwer fallt, sich Gber 
den Verlust oder das Vorhandensein des Sehens zu uberzeugen. Ausserdem kann 
die Operation selbst ohne gleichzeitige Lasion der anliegenden Hirntheile nicht 
ausgefuhrt werden, was im gewissen Sinne eine Erschutterung des Gehirns be¬ 
dingt und somit fur sich schon Anlass zu Einwendungen geben kann. In An- 
betracht dessen, diese Versuche aufgebend, hatte der Autor die Absicht, bei 
Hunden durch die Orbita die die Empfindlichkeit des Auges vermittelnden Trige- 
minusfasern auszureissen und zu durchschneiden. Auch diese Versuche gelangen 
entweder nicht oder erwiesen sich wegen grosser durch den operativen Eingriff 
verursachten Verletzungen als unbequem. In Folge dessen beschrankten sich 
die Versuche des Autors auf centrale Verletzungen der Hirnhamispharen, welche 
bald in der Gegend der Hirnrinde des Scheitellappens, bald in der Gegend des 
hinteren Abschnittes der inneren Kapsel ausgefuhrt wurden. 

1 Eine Mittheilung, welcbe in der Kasaner Gesellschaft ftir Nenropathologen and Psy¬ 
chiater im December 1892 gemacht 
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In beiden Fallen beobachtete der Autor Anasthesie an der contralateralen 
Seite und a. A. auch Anasthesie am gegenOberliegenden Ange. Dabei war im 
ereteren Falle zugleich Amblyopie, ubrigens haufig durch homonyme Hemianopsie 
complicirt, im letzteren Falle aber stets von homonymer Hemianopsie begleitete 
Amblyopie vorhanden. 

Es ist jedoch klar, dass diese Yersuche for die Schlussfolgernng des Antors 
nicht besonders beweisend sein konnen, weil sie nur die langst auf Grand 
klinischer Beobachtnngen bekannte Thatsache, dass zwisehen Amblyopie and der 
Anasthesie des Auges eine enge gegenseitige Correlation besteht, bestatigen, ohne 
dabei neae Data zur Entscheidung der Frage aber die TTrsache dieser Correlation 
za geben. 

Bei meinen Versuchen mit Zerstorang des Parietallappens habe ich eben- 
falls nicht selten zugleich mit Amblyopie des gegenuberliegenden Auges An¬ 
asthesie der contralateralen Seite und u. A. Anasthesie des Augapfels beobachtet 
Auf Grand eigener Beobachtungen kann ioh bebaupten, dass in keinem dieser 
Versuche, in welchen deutliche Anasthesie des gegenuberliegenden Auges nach- 
zuweisen war, Amblyopie fehlte. Ob aber Falle, in welchen durch centrale Lasion 
bedingte Amblyopie nicht von Anasthesie des Augapfels begleitet ist, vorkommen 
konnen, bin ich nicht im Stande, positir zu entscheiden. Trotzdem muss ich 
nochmals herrorhehen, dass weder die erwahnten Yersuche noch klinische Falle 
mit centralen Affectionen die Theorie, welche die Amblyopie von der Anasthesie 
des Augapfels abhangig sein lasst, beweiseu konnen. Hierfur konnen nur Ver- 
suche und klinische Falle von Trigeminusverletzungen als unzweifelhafte Beweise 
gelten. 

Ein solcher Versuch wurde unlangst in meinem Laboratorium von Dr. Kupre- 
witsoh ausgefuhrt und in letzter Zeit habe ich auch Gelegenheit gehabt, voll- 
kommen beweiskraftige k linis che Falle dieser Art zu beobachten. 

Da die Yersuche mit Trigeminusdurchschneidung wahrend seines intra- 
craniellen Verlaufes, in Anbetracht dessen, dass die Operation selbst mit Ver- 
letzung und Erschutterung der ubrigen Hirntheile verbunden ist, und bei den 
Thieren sich zugleich schnell Nutritionsstorangen im Auge einstellen, welche das 
Sehen storen, nicht beweisend sind, so schlug ioh dem sioh im Yerlaufe des 
Jahres 1891—1892 in meinem Laboratorium sich beschaftigenden Herra Dt.Kotbb- 
witsoh vor, die Yerletzung der aufsteigenden Trigeminuswurzel im verlangerten 
Marke auszufuhren. 

In einem Falle gelang dieser Yersuch vollkommen: der Stich war durch 
das Foramen occipito-atlantoideum in der Bichtung nach der rechten Halfte des 
verlangerten Markes, oberhalb des Calamus scriptorius, gefuhrt worden. Die 
Operation bewirkte beim Hunde eine vollkommen deutliche Analgesic an beiden 
linken Extremitaten; aber es reagirte noch auf schwache Hautreize und zwar 
erwies es sich bei der PrOfhng der vorderen Extremitat, dass es links sogar 
besser als rechts reagirte. Was das MuskelgefOhl anbelangt, so erschien es an den 
rechten Extremitaten herabgesetzt, da das Thier die diesen Extremitaten bei der 
Untemuchung gegebene unbequeme Lage nicht veranderte. Am Gesioht warden 
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andere Verhaltnisse vorgefunden: an der reohten Gesichtshalfte and am vorderen 
Theil des Kopfes, am rechten Ohr, an der Sehleimhant des reohten Nasenloches, 
an der rechten Halfte der Mundhohle nnd der Zunge empfand das Thier weder 
Schmerz- noch Tastroize. Der rechte Augapfel war ebenfalls deutlich anasthe- 
tisch, weil mechanische Reiznngen der ConjanctiTa keine entspreohende Reaction 
erregten, wie das bei der Reiznng des linken Auges der Fall war; nur bei 
starkeren mechanischen Reizangen der Cornea schlossen sich die Lider des 
rechten Auges. 

Die Bewegungen des Thieres waren nicht wesentlich gestort, and das Einzige, 
worauf die Aufinerksamkeit gelenkt wurde, war das, dass das Thier seinen Kopf 
aach rechts geneigt hielt and eine anbedeatende Schwache in der Handhabong 
der rechten Extremitaten ausserte. 

Die IJntersachang der Sinnesorgane zeigte bei dem Thiere das Vorhanden- 
sein einer vollkommen deutlichen Amblyopie des rechten Auges, ohne irgend 
welche Verioderungen in den dorchsichtigen Medien des Augapfels, und zngleich 
konnte man sich flberzeugen, dass bei dem Thier das Geh6r, der Geschmack and 
der Gerach an derselben Seite geschwaoht waren. Bei der Obduction des Thieres 
fand man eine strong localisirte Yerletzung der Hirnsubstanz in der Gegend des 
oberon Abschnittes der Kerne der Hinterstrange an der rechten Seite vor. Mikro- 
skopische Schnitte lehrten, dass der grosste Theil des rechten BuRDACH’schen 
Kernes, die Fasern der hinteren Kreozong, der anliegende Theil des ausseron 
Feldes der Formatio reticularis and ein bedeutender Theil der rechten auf- 
steigenden Trigeminuswurzel mit der Substantia gelatinosa Rolandi zerstort waren. 
Der Funiculus solitaries war unverletzt. Der viel holier als die Yerletzung be* 
findliche Hornerv war auch vollstandig unberuhrt geblieben. Von einer Ver- 
letzung des Opticus und seiner centralen Bahnen und ebenso der Riechwurzeln 
kann gar keine Rede sein. Somit, ohne die an den Extremitaten des Thieres 
aufgetretenen Erscheinungen weiter zu berucksichtigen, erhielten wir hier An* 
asthesie der Schmerz- und Tastempfindlichkeit an der rechten Gesichtshalfte und 
am Kopfe in Folge der Yerletzung des intramedullaren Theiles der sensiblen 
oder sog. aufsteigenden Trigeminuswurzel und nngeachtet dessen, dass der Sehnerv 
und seine centralen Bahnen sich als vollkommen unverletzt erwiesen, bestand 
bei dem Thier Amblyopie an der anasthetischen Seite. Dabei wurde auch bei 
den anderon Sinnesorganen an der anasthetischen Seite eine vollkommen deut- 
liche Schwachung ihrer Function vorgefunden, trotzdem die Wurzeln der sen¬ 
siblen Himnerven, ausser der des Trigeminus, von der Yerletzung nicht berQhrt 
waren. Somit uberzeugt uns dieser Yersuch, dass die Amblyopie durch die Yer¬ 
letzung der Bahnen, welche die allgemeine Empfindliohkeit des Gesichts flber- 
haupt und des Augapfels speciell leiten, kunstlich herbeigef&hrt werden kann. 
Dabei leidet auch die Function der anderon Sinnesorgane, falls die Anasthesie 
sich auf die Oberflache dieser Organe ausbreitet 

Ich habe Gelegenheit gehabt, auch klinische Falle mit Affection der Em- 
pfindlichkeit des Gesichts zu beobachten und dabei an der unempfindlichen Seite 
Erscheinungen einer mehr oder weniger deutlichen Schwachung des SehvermOgens 
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und der Function anderer Sinnesorgane vorgefunden. Diese Falle reprasentiren 
also nicht weniger uberzeugende Beweise fur die Abhangigkeit der Amblyopie 
yon der Affection der allgemeinen Empfindlichkeit als das oben angefuhrte Ex¬ 
periment 

Es unterliegt also keinem Zweifel mehr, dass die Affection der allgemeinen 
Empfindlichkeit, falls sie sich auf Sinnesorgane ausbreitet, gewdhnlich sowohl yon 
Schwachung des Sehens als auch von einer Schwachung der Function aller fibrigen 
Sinnesorgane an der unempfindlichen Seite begleitet ist Dieser Umstand er- 
klart uns somit das Auftreten von Amblyopie und uberhaupt der sensoriellen 
Anasthesie bei Hirnaflfectioneu in der Himrinde und in der Gegend des hinteren 
Abschnittes der inneren Kapsel, falls die Himaffection einseitige Anastbesie des 
Gesichts und der Sinnesorgane bedingt, ohne die speciellen Bahnen der letzteren 
mitzuergreifen. 

Gehen wir nun an die Frage, worin der Grund liegt, dass die Anfistheae 
des Korpers eine Functionsschwachung der Sinnesorgane nach sich zieht, so 
stossen wir auf die von Laiqiegju.ce anlasslich des Ursprungs der Amblyopie 
bei Anasthesie des Augapfels ausgesprochene Meinung. Zuerst weist er ganz 
richtig auf den Umstand bin, dass es nicht angebt anzunehmen, dass die An¬ 
asthesie die Sehcentra der Hirnrinde oder die Centra des Mittelhirns entweder 
direct durch Hemmungseinfluss auf die Zellen dieser Centra, oder indirect durch 
verengenden Einfluss auf ihre Gefasse paralysire. Da in solchem Falle, wenn 
Anasthesie einen Einfluss auf die Sehcentra ausuben wurde, Hemianopsie und 
nicht Amblyopie zur Beobachtung gelangen mfisste, weil letztere ja mit beiden 
Augen in Beziehung stehen. Die Storung der Empfindlichkeit kann demnach 
nur dadurch die Amblyopie bewirken, dass sie nur die Perception, d. h. die Netz- 
haut selbst beeinflusst, indem sie die Nutrition der die Lichtreize aufnehmenden 
Sehelemente beeintrachtigt. Die Klinik und das Experiment lehren, dass die 
Nutrition eines Organs nur unter der Bedingung vollkommen yor sich geht, wenn 
sein ihn innervirender sensibel-motorischer Nerrenapparat im normalen Zustand 
sich befindet Der Autor fuhrt hierbei an, dass dieser soeben erwahnte Einfluss 
sich nicht nur yon den peripheren, sondern auch von den centralen Bahnen 
des sensibel-motorischen Nerveuapparates aussert 

Er weist u. A. auch auf die Versuche von Duval und Labohd hin, welche 
bdweisen, dass die Ernahrungsstorungen des Auges sogar durch die Verletzung 
der aufsteigenden Tfigeminuswurzel hervorgerufen werden kdnnen, wahrend die 
Beobachtungen von Couti und von Lannegbace selbst schliessen lassen, dass 
diese Storungen auch nach Rindenverletzungen eintreten. Eine solche Erklarung 
gebend, ubersieht der Autor nicbt einen Umstand, welcher dieselbe stark be¬ 
eintrachtigt. Wie in den Versuchen des Autors, so in der grossen Mehrzabl 
der klinischen Falle sind namlich bei der Amblyopie nicht sichtbare anatomische, 
eine mehr oder weniger deutliche Nutritionsstorung bezeugenden Veranderungen 
am Augengrunde nachzuweisen. Thatsachlich bestanden die vom Autor in einigen 
Fallen von corticaler Emahrungsstorung beobachteten Erscheinungen in einer 
Rothung der Conjunctiva, im Thranen des Auges, in einer Eiterung der Lider 
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und in der Ansammlung von schleimig-eitrigem Product im inneren Augenwinkel. 
Aber diese Erscheinungen waren nach der Bemerkung des Autors so geringgradig, 
dass zu ihrer Constatirung in einigen Fallen zum Vergleich mit dem gesunden 
Auge geschritten werden musste. 

Es fragt 8ich nun, kSnnen solche unbedeutende und schnell vorubergehende 
Emahrungsstorungen uns das Auftreten von Amblyopie bei den Thieren erklaren? 
Der Autor giebt das zu, auf den Umstand hinweisend, dass die zur regelrechten 
Function der Netzhaut nothwendigen Nutritionsbedingungen so delicater Natur 
sein mussen, dass sie eine Sfcorung bedingen konnen, ohne dass dabei eine merk- 
liche Veranderung im Bau der Netzhaut nachzuweisen ware. 

Durch diese Phrase wird man sich jedoch nicht irre fuhren lassen. Nichts 
ist leichter als eine vollkommen deutliche Functionsstorung auf unmerkliche Er- 
nahrungsstorungen zaruckzufuhren, welche wir nicht im Staude sind weder zu 
beweisen noch zu widerlegen; hierdurch ruckt uuser Wissen aber wenig vorwarts. 
Das ist der Grund, weshalb meiner Meinung nach die Theorie von Lannegrace 
nicht vollkommen zur Erklarung der Amblyopie als Begleiterin der Anasthesie 
des Augapfels genugt. 

Es erscheint mir, dass der Amblyopie wie der sensoriellen Anasthesie uber- 
haupt vor alien Dingen vasomotorische Storungen zu Gruude liegen mussen. 

Ohne Zweifel ist die Perception iiusserer Reize nur moglich bei genfigender 
Emahrung des percipirenden Organs: die Ernahrungsstorung des Organs muss sich 
sofort auch durch Perception§storung der ausseren Reize aussern. Diese Wahrheit 
bedarf gegenwartig keiner Beweise mehr. Auch das kann nicht bezweifelt werden, 
dass die Yeranderung in der Ernahrung des Organs hauptsachlich von dem Blut- 
zufluss zu ihm, folglich von dem Zustand seines Gefasssystems abhange. Hierdurch 
erklart sich auch die wichtige Bedeutung des vasomotorischen Systems fur die aussere 
Perception. Es lasst sich die Behauptung aufstellen, dass die Perception nur 
bei einem gewissen Zustaud der Gefasse des gegebenen Organs, welcher als normal 
angenommen werden kann, regelrecht vor sich geht. Mehr oder weniger starke 
Abweichungen von diesem Zustand in dieser oder jener Richtung verandern schon 
die aussere Perception. Bei verstarktem Blutzufluss wird die Perception ver- 
scharffc und bei geringerem Blutzufluss zum Organ wird die Perception stets 
mehr oder weniger abgestumpft. Diese Correlation tritt am deutlichsten an unserer 
zur Perception der Tast-, Schmerz- und anderer Reize dienenden Hautoberflache 
hervor. 

Eine kunstlich z. B. durch Kalte, Verstaubung von Aether etc. bewirkte 
Zusammenziehung der Gefasse der Hautoberflache hat sogleich Abstumpfung der 
Perception der Hautreize bis zur vollkommenen Anasthesie zur Folge. Im Gegen- 
theil hierzu ruft die durch Warme, Sinapismus und andere Reize bewirkte Ge- 
fasserweiterung deutliche Yerscharfung der Perception hervor. Dasselbe gilt 
zweifellos auch fur andere Organe. Die Hyperamie der Netzhaut ist von grosserer 
Reizbarkeit begleitet, dagegen sieht man bei der Anamie dieses Organes eine 
Schwachung des Sehens sich einstellen. Die auf verschiedene Weise bewirkte 
Reizung der Nasenhohle verscharft ebenfalls zweifellos die Perception der Ge- 
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ruchseindrucke and starkerer Blutzufluss zur Zangenschleimhaat vermehrt die 
Intensitat der Geschmackseindrucke. Analog mussen wir schliessen, dass eben- 
solche Beziehungen zwischen dem Blutzufluss zum Gehororgan und der Perception 
der Gehorseindrucke existirt. 

Nun ist die Anasthesie gewohnlich von einer merklichen Verengerung feinster 
peripherer Gefasse begleitet, was sich u. A. nicht selten durch das Gefuhl be- 
stimmbarer Abkuhlung der unempfindlichen Eorperoberflache und durch den 
Mangel an Schweissabsonderung aussert. Diese Tbatsache ist schon lange an 
Hysterischen festgestellt worden. Nicht selten tritt aus tiefen Stichen in die 
anasthetische Stelle bei diesen Eranken kein Tropfen Blut hervor. Hysterische 
Eranke unterhalten sich zuweilen damit, dass sie sich lange Nadeln durch 
weiche Eorpertheile stossen, ohne dabei Schmerz zu empfinden und Blutung herbei- 
zufuhren. Solcbe unempfindlicbe und nicbtblatende Bezirke bei Hysterischen 
waren schon im Mittelalter bekannt, warden aber sonderbarerweise damals fur 
Zeichen des Teufels gebalten und bekanntlich bei angeblichen Hexen sorgfaltig 
gesucht, welcher Fund den unabwendbaren Tod der Unglucklichen auf dem 
Scheiterhaufen nach sich zog. Der contrahirte Zustand der Gefasse an der Haut¬ 
oberflache bei Hemianasthesie der Hysterischen kann nicht allein durch Be- 
obachtung und thermometrische Messung, sondem sogar durch eine speciellere 
Untersuchung auf die Warmeabgabe nachgewiesen werden. An der unempfind¬ 
lichen Seite ist eine Abnahme der Warmeabgabe stets nachzuweisen gewesen. 1 
Nicht ohne Belang ist auch in dieser Beziehung die Beobachtung von Vigoueoux, 
welchem es nachzuweisen gelang, dass in dem von der Anasthesie befallenen 
Gebiet der elektrische Strom an der unempfindlichen Seite grosseren Widerstand 
findet, als an der gesunden. Es ist evident, dass diese Widerstandszunahme in 
den anasthetischen Eorpertbeilen auf Contraction der kleinsten Hautgefasse und 
mangelhafte Befeuchtung der Hautoberflache zuruckgefuhlt werden kann. 

Doch nicht allein bei der hysterischen Anasthesie ist die Verengerung der 
Hautgefasse zugegen. Aehnliche Erscheinungen beobachtet man zuweilen auch 
in den Fallen von Anasthesie organischen Ursprungs. Sogar experimentell hervor- 
gerufene Anasthesie des Eorpers centralen Ursprungs bei Thieren kann von einer 
mehr Oder weniger merklichen Abkuhlung der Hautoberflache im Vergleich zu 
den nicht anasthetischen Bezirken begleitet werden. 

Es ist nothwendig weiter zu bemerken, dass man bei der Hautanasthesie 
ausser der Verengerung der feinsten peripheren Gefasse auch den Mangel des 
sich den peripheren Reizen anpassenden Gefissspiels constatiren kann. 

Wie man auch die angefuhrten vasomotorischen Storungen und ihre Be¬ 
ziehung zur Anasthesie auffassen moge, bleibt es doch klar, dass sie sich auch 
in den Sinnesorganen, auf deren Oberflache die Anasthesie sich ausbreitet, zur 
Geltung bringt, was zweifellos die Perception unserer speciellen Empfindungen 
bedeutend abschwachen muss. In Bezug auf das Sehen wird das durch die 
Thatsache erhartet, dass bei deutlich ausgesprochener Amblyopie, weiche die 

1 D. Dubblib, Die Warmeabgabe von anasthetischen Kdrpertheilen aus. Wratsch 1881. 
p. 342. 
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einseitige Anasthesie begleitet, in meinen Fallen nicht selten ganz deutliche 
Verengernng (Spasmus) der arteriellen Netzhautgefasse nachznweisen war. 

Unabhangig hiervon ist es unumganglich noting zu erwagen, dass unsere 
wichtigsten Sinnesorgane — das Gesicht und das Gehdr — specielle Anpassungs- 
vorrichtungen (Zonula Zinnii und M. ciliaris im Auge, M. tensor tympani im 
Gehdrorgan) besitzen, deren regelrechte Functionen, wenigstens bis zu einer ge- 
wissen Grenze, von der Erhaltung allgemeiner Empfindbchkeit in den ent- 
sprechenden Sinnesorganen abhangen mnssen. Klar ist das wenigstens fftr das 
Gehdrorgan. Bekanntlich lehren die neuesten Untersuchungen, dass der M. tensor 
tympani die Rolle eines anpassenden Muskels fur das Gehororgan spielt Zieht 
man andererseits die anatomischen Verhaltnisse des Gehororgans in Betracht, 
so kann man nicht im Zweifel bleiben, dass die Contractionen dieses Muskels 
nnter dem Einfluss der hauptsachlich Tom Trommelfell ausgehenden Reflexe 
stehen. Anasthesie des letzteren muss eine Wirkung auf die die Anpassung 
regulirenden Reflexe ausuben, und wir erhalten als Resultat eine weniger voll- 
kommene Perception der Gehdrseindrucke. 

Was endlich das Geruchs- und Geschmacksorgan anbetrifft, so ist, abgesehen 
von den obenerwahnten vasomotorischen StSrungen, welche hier einen viel grdsseren 
Einfluss auf die Perception der Eindrucke ausfiben, da sie noch eine mangel- 
hafte Befeuchtnng der Schleimhaute bedingen, nicht zu vergessen, dass die von 
diesen Organen zu percipirenden specifisohen Eindrucke nicht ganz strong von 
Tasteindrucken nnd Empfindungen des AUgemeingefhhls differenzirt sind, in Folge 
dessen diese Eindrucke theilweise unmittelbar von den Nerven allgemeiner Em- 
pfindlichkeit abhangig sein konnten. 

Die Ursache also, weshalb die sich auf die Sinnesorgane ausbreitende An¬ 
asthesie Schwachnng ihrer Function oder die sog. sensorielle Anasthesie nach 
sich zieht, ist unserer Meinnng nach hauptsachlich in der Iscbamie der Organe 
und dem mangelhaften AnpassnngsvermSgen ihres Gefasssystems bezflglich ausserer 
Reize, theilweise aber auch in einer weniger yollkommenen anpassenden Thatig- 
keit der Mnskeln in den Organen, in welchen sich solche vorfinden (Gehor, 
Gesicht) und endlich in unmittelbarer Schwachnng der speciellen Function der- 
jenigen yon diesen Organen, deren Empfindungen (wie z. B. bei Geschmacks- 
nnd Geruchsempfindungen) nicht als strong yon Tastempfindungen und vom 
Allgemeingefuhl differenzirt gelten konnen, zu suchen. 


n. Referate. 


Anatomie. 

1) Experiments in examination of the peripheral distribution of the fibres 
of the posterior roots of some spinal nerves, by Charles S. Sherrington. 
(Philosophic transactions of the royal society of London. Yol. 184. 183. B. 
pp. 641—763.) 

Nach einer historischen Einleitung, in der S. den im Allgemeinen wenig be- 
aehteten Yerdiensten Tflrk’s in diesen Dingen voile Gerechtigkeit widerfahren lasst, 
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kommt der Verf. zun&chst auf seine Experimente. Er bat an FrOschen, Katzen nnd 
Affen (Macacos rhesus) experimentirt und zwar in verschiedener Weise. Am Frosch 
wurde das Grossbirn entfernt, dann das Rbckenmark freigelegt und in der die Unter- 
extremit&t versorgenden Region alle Wurzeln mit Ausnabme deijenigen durcbscbnitten, 
deren Hautterritorium geprbft werden sollte. Es wurde dann durcb Reizung mittelst 
verdfinnter Schwefelsaure der fQblende Hautbezirk durcb die von bier aus erfolgenden 
Reflexbewegungen festgestellt und seine Grenzen mit Tinte bezeichnet. In gleicber 
Weise wurde bei einer grOsseren Anzabl von Affen und einer Katze experimentirt: 
nur wurden bier aucb die Haatbezirke der Brustnervenwurzeln festgestellt Es wurden 
jedesmal eine grOssere Anzabl, je drei bis vier der fiber und unter der gerade ge- 
prfiften Wurzel liegenden Wurzeln durcbscbnitten, urn den betreffenden Hautbezirk 
ganz rein zu bekommen. Da die Grenzen der einzelnen Wurzeln in ihrer Formation 
scbwer und nur weitl&ufig zu beschreiben sind, so wurden dieselben pbotograpbirt 
und schliesslich aucb entsprecbende Gypsmodelle angefertigt, auf die die einzelnen 
Wurzelterritorien fibertragen wurden. Beides findet sicb auf den Tafeln abgebildet. 
Die zweite Art von Experimenten wurde in der Art angestellt, dass nach Freilegung 
des Rfickenmakes in seinen unteren Theilen ein peripberer sensibler Nerv aufgesucbt 
und derselbe doppelt abgebunden und durcbscbnitten wurde. Durch Zerren am Faden 
des centralen Endes Oder durcb leicbte Reizung mit elektriscben StrOmen wurde dann 
eine Reflexbewegung hervorgerufen. Nun wurden die in Betracht kommenden Wurzeln 
der Reibe nach von unten nacb oben Oder von oben nacb unten durcbscbnitten und 
festgestellt, bei der Durcbscbneidung welcber eine Verminderung oder ein AufhOren 
der betreffenden Reflexbewegung auftrat Auf diese Weise konnte genan constatirt 
werden, welcbe Wurzeln und in welcbem Grade dieselben sicb an der Zusammen- 
setzung der einzelnen peripberen Hautnerven betheiligten. 

Meist wurden in einem Experimente zwei kleinere und ein grosser Nerv geprfifl 
und zwar womoglich an beiden Seiten. Diese Experimente wurden an Katzen und 
Affen gemacbt — bei beiden Thieren aucb einige gleicbe Experimente an den oberen 
Extremitaten. Die Resultate dieser Art der Experimentirung sind in 2 Tabellen zu- 
sammengestellt. 

Am wicbtigsten sind wobl die Resultate der Experimente mit directer Haut- 
reizung. Eine genaue Beschreibung der einzelnen Hautterritorien kann bier nicht 
gegeben werden, es muss in dieser Beziehung auf die Beschreibung der Experimente 
selbst und auf die Tafeln verwiesen werden. lm Allgemeinen kann bier scbon Folgendes 
gesagt werden: Beim Frosch betheiligen sicb 4 hintere Wurzeln an der sensiblen 
lnnervirung der hinteren Extremitaten: die betreffenden Hautterritorien geben alle 
von der Mittellinie des Rumpfes aus und steigen am Bein so hinunter, dass die beiden 
obersten (vordersten) an der Vorderstreckseite absteigen, die beiden untersten (hinteren) 
an der Hinterbeugeseite wieder aufsteigen. Die Zonen der hinteren Wurzeln der 
dorsalen Spinalnerven beim Affen baben einen ziemlich regelmassigen Verlauf: sie 
geben von der Mittellinie des Rttckens bis zur Mittellinie des Baucbes; steigen im 
Verlauf von hinten nach vorn stark abwarts, die hintere (untere) Grenze nocb mehr 
wie die vorderen (oberen), so dass die sonst im Allgemeinen durcb parallels Linien 
begrenzten Zonen ventralwarts breiter werden. Die betreffenden Hautzonen steben 
dabei in keiner irgendwie gearteten Beziehung zu den Rippen, deren Verlauf ja ein 
ganz anderer ist, wie der der Hautzonen. Meist liegt das betreffende Hautterritorium 
sebr viel tiefer als die ibr an Zahl entsprecbende Rippe. Wenn z. B. in einem ge- 
gebenen Falle die Anastbesie in der HOhe der 11. Rippe beginnt, so darf man nicbt 
annebmen, dass die Lasion in der Gegend der 11. Wurzel sitzt: bei Macacus rhesus 
wfirde die L&sion vielmebr in der HOhe der 9. oder sogar 8. Wurzel sitzen; soweit 
steigen die betreffenden Hautterritorien berab. Je weiter nacb unten, desto grosser 
wird dieses Missverhaltniss und ist am vertebralen Ende der Rippe grosser als am 
sternalen: bier entspricbt z. B. der untere Rand der 12. Rippe dem 7. dorsalen Wurzel- 
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felde. Die Haut fiber den 12 Intercostalraumen wird also von viel weniger als 
12 Hantfeldern der spinalen Wurzeln bedeckt. Diese Dinge sind ungeheuer wichtig 
fftr die HQbendiagnose einer L&sion nnd bisber kanm beachtet. Docb wird gerade, 
well die Anhaltspunkte an den Eippen wegfallen, die directe Uebertragnng der an 
den Thieren gewonnenen Besultate anf den Menscben wieder sehr schwierig; man bat 
so nor wenige Anhaltspunkte: den Nabel, die Brustwarze, an die man sicb ungef&hr 
balten kann. Vielleicbt kann man bier die von Head (Ref. d.Centralbl. 1893, S. 487) 
am Menscben aufgefundenen Hautbezirke in Betracbt zieben, muss aber dabei im 
Gegensatz zu Head ein Ineinanderfibergeben der einzelnen Hautterritorien annebmen. 

An der.Innervation der unteren Extremit&ten bei Macacus rbesus betheiligen 
sich die 8 ersten postthoracicalen Wurzeln. Hier sei, um Irrtbtimer zu vermeiden, 
die durcb die directe Uebertragung der betreffenden Wurzelnummern von Macacus 
rbesus auf den Menscben entsteben kOnnten, darauf bingewiesen, dass diese sicb nicbt 
ganz entsprecben. S. giebt darfiber folgende Tabelle: 


Macacos rbesus 

H. lumbare resp. posttboracicale Wurzel 

I. 

Mensch 

lumbare Wurzel 

m. „ 

tt 

tt 

n. 

tt 

tt 

IV. „ 

tt 

tt 

m. 

tt 

tt 

v. „ 

tt 

a 

IV. 

tt 

it 

VI. „ 

It 

tt 

V. 

tt 

tt 

vn. „ 

ft 

it 

i. 

sacrale 

tt 

I. sacrale resp. 8. 

ff 

tt 

n. 

tt 

n 

II. „ „ 9. 

tt 

tt 

iii. 

tt 

tt 


Die 1., 2., 3., 4. u. 5. innerviren die Vorderstreckseite, die 6. biegt von der 
Yorderseite nacb der RGckseite um, die 7. u. 8. (erste sacrale) innerviren die RQck- 
seite. Dabei steigen die ersten 5 an der Yorderseite abw&rts, die 6. an der Yorder¬ 
seite abwarts und an der RQckseite auf warts, die 7. und 8. an der RQckseite auf- 
warts. Yorn liegt also der segmental vordere Rand des Wurzelgebietes weiter oben 
(proximal), hinten weiter unten (distal). Im Ganzen bilden die betreffenden Haut¬ 
territorien hinten und vom dreieckige Figuren: die Spitze des Dreiecks hinten und 
vorn nacb abw&rts, die Basis nacb aufwarts gerichtet. In die Basis senkt sicb auf 
beiden Seiten die Spitze des weiter proximal gelegenen Feldes ein und drQckt die- 
selbe, je weiter nacb unten, desto starker nacb der eigenen Spitze zu ein: nur ent- 
spricbt natQrlicb vorn diese Einkeilung dem vorderen Rande, hinten dem hinteren 
Rahde des betreffenden Wurzelgebietes. Hinten und vorn liegen die betreffenden 
Hautgebiete dann so, dass das — vom Eopf aus gedacbt — nachst untere aucb zum 
Theil mehr nach aussen von dem vorigen liegt, so dass an gewissen Steilen streifen- 
fbrmige Gebiete mit der Langsaxe parallel der L&ngsaxe des Gliedes entsteben, von 
denen das meist aussere vorn einer weiter unten, hinten einer weiter oben gelegenen 
WurzeJ entspricbb Wegen der genaueren Configuration der Felder muss auf Be- 
scbreibung und Abbildung verwiesen werden. 

Die wicbtigsten Resultate der vorliegenden Arbeit sind nun die folgenden: Ob- 
gleicb jede spinale Wurzel zu verscbiedenen peripberen sensiblen Nerven Fasern ab- 
giebt, so bilden dennocb die Hautterritorien der einzelnen spinalen Wurzeln nicbt 
fleckweise vertbeilte, sondern stets zusammenb&ngende Hautgebiete. Die notbwendige 
Folge davon 1st, dass einzelne periphere Hautnerven, wenn sie sicb nabe ibrer Endigung 
befinden, aus denselben Wurzelgebieten stammen mQssen, wenn sie aucb peripber in 
ganz verscbiedenen Nerven verlaufen: so die dorsalen und ventralen Collateralen der 
Finger, dann die dorsalen Collateralen der Spalte zwiscben grosser und 2. Zebe, die 
vom Peroneus profundus (Henle) kommen, aber aus denselben Wurzeln stammen, 
wie die Qbrigen, die vom Peroneus superficial^ (Henle) stammen. 

20 


. Digitized by LaOOQte 




S06 


Die Hautterritorien der einzelnen spinalen Wurzeln, die segmental and ohne jede 
Beziebung zn der Anordnung der peripberen Nerven grappirt sind, gretfen in aus- 
gedebnter Weise in einander fiber (overlap); die meisten Hantstellen werden 
auf diese Weise von 2 oder sogar von 3 Wurzeln innervirt. So z. B. liegt die Brust- 
warze hauptsachlich im Gebiet der 4. Brustwurzel; aber gleicbzeitig innerviren dieses 
Gebiet die 3. and 5. Brustworzel and erst wenn alle drei zerstOrt sind, ist das Ge¬ 
biet an&stbetiscb. Ebenso liegt die Sacbe ftir die unteren Extremit&ten: bier aber 
fiberwiegt vorn das Uebergreifen der hinteren, binten der vorderen Grenze des je an- 
liegenden Feldes. Dieses gegenseitige Ueberdecken der vorderen resp. hinteren BAnder 
der betreffenden Hautbezirke, resp. der ganzen Hautbezirke selbst, negnt Verf. „an¬ 
terior and posterior overlap 1 *. In etwas geringerer Weise greifen die Hautbezirke 
auch in der Mittellinie des Benches und des Bflckens gekreuzt in einander fiber 
(midventral and middorsal overlap). Auch diese Dingo sind nattirlich praktisch 
sebr wichtig. Sie zeigen, dass z. B. eine ganze bintere Wurzel zerstOrt sein kann, 
obne dass deutlicbe SensibilitatsstOrungen eintreten, und sie ffihren zu der Ueber- 
legung, dass wenn in einem bestimmten Hautbezirke voile An&sthesie besteht, aucb 
die hOchste fftr dieses Gebiet in Betracbt kommende Wurzel zerstOrt sein muss, aucb 
wenn sie in dieses Gebiet nur von oben ber hbergreift (posterior overlap der meist 
oberen Wurzel). Man wird also bei totaler An&sthesie die Grenze der Lftsion soweit 
wie irgend mOglich nacb oben legen. Bei den Experimenten ist nocb zu betonen, 
dass die gefundenen Hautbezirke wobl minima sind, das gegenseitige Ineinanderflber- 
greifen in Wirkliobkeit also wobl noch waiter gebt. Zuerst nacb der Operation waren 
die Felder immer sebr klein (local spinal depression), sp&ter warden sie grosser 
(local spinal excitation). 

Soweit stimmen die Befunde an Froscb und Affen Oberein. Aber wahrend die 
Hautterritorien der 4 BeingefQhlsnerven des Froscbes alle am unteren Tbeile der 
Mittellinie des Bumpfes dorsal und ventral zusammentreffen und also nur eine starke 
Verschiebung der emfach bandfOrmigen Anordnung der dorsalen Wurzelsegmente zeigen, 
treffen beim Affen nur Lumbalis 1—3 in der middorsal und midventral line zu- 
sammen und zeigen die Form, wie sie oben fCLr Brustwurzelzonen bescbrieben ist 
Das Hautgebiet der 4. lumbalen Wurzel erreicbt nur hinten die Mittellinie des Bumpfes, 
vorn aber nur die Innenseite des Oberscbenkels; die Hautgebiete der 5., 6., 7., 8. 
erreichen weder vorn noch binten die Mittellinie des Bumpfes. Erst die 9. post- 
thoracicale Wurzel erreicbt wieder vorn und binten die Mittellinie. Das scbeint eine 
wesentlicbe Abweicbung vom einfachen Typus der Brustwurzelzonen zu sein — aber 
das scbeint nur so. Durch das Auswacbsen der unteren Extremitaten sind n&mlich 
die ventralen und dorsalen Grenzlinien des Bumpfes beide etwas nacb aussen und 
zugleich nacb unten gerhckt: die midventral line der unteren Extremit&t liegt etwa 
in der Gegend zwiscben Adductoren- und Flexorengruppe des Oberscbenkels bis etwas 
unter dem Knie, die middorsal line an der Aussenseite des Oberscbenkels. Hat 
man das erkannt, so siebt man obne Schwierigkeit, dass aucb die Hautterritorien der 
genannten 5 Wurzeln die dorsale and ventrale Mittellinie des Gliedes erreichen, und 
also im Grunde dem einfach segment&ren Typus entsprechen; die betreffenden dorsalen 
und ventralen Grenzlinien sind bier nicht grosser als am Bumpf; die segmentar oberen 
und unteren Grenzen der betreffenden Wurzelgebiete aber sind vielfach gefaltet, sebr 
lang und laufen im Allgemeinen parallel zur L&ngsaxe des Gliedes. Vorn steigen 
die betreffenden Gebiete an den so bestimmten middorsal und midventral lines mb, 
binten an ibnen herauf. Das untere Ende der dorsalen Grenzlinie wird erst von 
der 6., das der ventralen scbon von der 5. postthoracicalen Wurzel erreicbt — was 
damit stimmt, dass die dorsale Mittellinie des Bumpfes erst von der betreffenden 5., 
die ventrale scbon von der 4. Wurzel verlassen wird. Wegen des genaueren Ver- 
stftndnisses muss aucb bier auf das Original verwiesen werden. 

Wicbtig ist, dass auch recht haufig individuelle Verschiedenbeiten in Being auf 
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die Versorgung der einzelnen Hautgebiete von bestimmten Nervenwurzeln bestehen. 
So kann z. 6. beim Froscb und entsprechend beim Affen die Haut des FusarQckens 
entweder von der 7. und 8. Oder von der 8. und 9. Wurzel innervirt werden. Ersteres 
nennt Sherrington praefixirten, letzteres pcstflxirten Typus. An diesem Typos 
neb men dann eine ganze Gruppe von Wnrzeln Theil, so dass dieselben alle entweder 
nacb oben Oder nach unten gerflckt sind, das YerhAltniss der einzelnen zu einander 
aber dasselbe bleibt (Herringsham’s Gesetz). Meist betrifft die durch die Prae- 
oder Postfixation verursachte Verschiebung kein ganzes Hautwurzelgebiet, sondern 
nor einen Theil desselben. Yordere und hintere Wnrzeln nehmen meist gleichmlssig 
an der Prae- und Postfixation theil, doch kfinnen auch die vorderen prae- und die 
hinteren postfixirt sein. Zwischen der rechten und der linken KOrperhalfte bestehen 
dann aber weiter keine Differenzen in dieser Beziehung. 

Peyer hatte behauptet, dass die Haut eines bestimmten Gebietes von Haut- 
nerven aus denselben Wurzeln innervirt werde, deren motorische Theile die darunter 
liegenden Wurzeln innerviren. Wie wenig das fttr den Bumpf stimmt, ist schon oben 
hervorgehoben. Aber es stimmt auch nicht fflr die Extremit&ten. Am Bein wird 
im Allgemeinen die Haut von einer segmental weiter nach vom liegenden Wurzel 
innervirt, als der darunter liegende Muskel, mit anderen Worten: die Hautnerven 
steigen tiefer herab als die Muskelnerven, und zwar an der Vorderseite des Beines 
nach unten bin immer mehr. Nur an der Btlckseite des Oberschenkels deckt sich 
der Ursprung von Haut- und Muskelnerven ungefahr. An einzelnen Stellen liegen 
Haut- und Muskelgebiete einer Wurzel sehr weit von einander getrennt: so versorgt 
die motorische Wurzel des 2. Dorsalnerven die kleinen Muskeln der Hand (Interossei), 
die sensible die Haut auf der ulnaren und dorsalen Halfte des Ober- und Unter- 
armes, steigt aber nach unten nicht weiter als bis zur Mitte des Unterarmes hinab. 
Aehnliches kommt auch am Beine vor. Auch darin besteht ein Unterschied zwischen 
den motorischen und sensiblen Wurzeln, dass die ersteren, mOgen sie welchen Theil 
der Musculatur des Gliedes auch immer innerviren, selbst die distalsten, sie dennoch 
stets zu gleicher Zeit Aeste zu Muskeln in der Nahe der Mittellinie des Bumpfes 
abgeben, was, wie wir gesehen, in entsprechender Weise fdr die sensiblen Wurzeln 
von der 5.—8. postthoracicalen nicht stimmt. 

In Bein und Arm nehmen mehr spinale Segmente an der Haut- als an der 
Muskelinnervation theil. 

Die Anordnung der Hautsensibilitatsbezirke entspncht einer segmentalen Anord- 
nusg, nicht functionellen Anforderungen; ebenso trifft das fflr die Musculatur zu. 

Zum Schluss noch die Innervation einiger besonders wichtigen Hautpunkte. 

Mabel: in der Mitte des 11. Brustfeldes. Auch das 12. Brustfeld schlieest 
ihn ein; das 10. kommt nicht heran. 

Brustwarze: Mitte des 4. Brustfeldes; 3. und 5. greifen ebenfalls fiber sie weg. 

Anus: 10. und 9. postthoracicale Wurzel. Vulva: 9. und 8. postthoracicale 
Wurzel. An Scrotum und Penis betheiligen sich 8., 9. und 10. postthoracicale Wurzel. 
Grosse Zehe: 5. und 6. postthoracicale Wurzel. 

Die in jeder Beziehung wichtige Arbeit sei einem eingehenden Studium empfohlen. 

Bruns. 
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Pathologic des Nervensystems. 

2) TJeber einen Fall totaler traomatisoher Zerstdrung des Bfiokenmarkes 
an der Grense zwisohen Hals- and Dorsalmark. Ein Beitrag sum Ver- 
halten der Lfthmung und der Befleze, spec, der Fatellarreflexe bei 
hoohsitzenden totalen QuersohnittBl&sionen des Buokenmarkes, von 
L. Bruns. (Arch, far Psych. Bd. XXV.) 

Die vorliegende Arbeit ist die ausfahrliche mit 2 Tafeln versehene Publication 
eines von B. in der Berl. Ges. far Psychiatric und Nervenkrankheiten am 12. De¬ 
cember 1892 gehaltenen Vortrages. Da aber den anatomischen Befund und aber die 
wichtigsten Theile der Erankengeschichte in dem betreffenden Sitzungsberichte schon 
Genagendes mitgetheilt ist (d. Centralbl. 1893, S. 28), so soli bier nur noch auf 
einige Punkte eingegangen werden, die dort nicht erwahnt oder aberhaupt erst in 
der ausfahrlichen Publication enthalten sind. 

Das Wichtigste ist die scheinbare Incongruenz zwischen dem Sitze der ana¬ 
tomischen L&sion und der oberen Greuze der motorischen und sensiblen Stbrungen. 
Die Lasion konnte zur Zeit des Todes im 1. Dorsal- und 8. Cervicalsegment eine 
to tale genannt werden, erst das 7. Cervicalsegment erholte sich wieder. Darnach 
hatte nach den bisher far den Menscheu gangigsten Angaben eine dauernde Lah- 
mung und Atrophie der Handmusculatur, dann auch der langen Beuger und Strecker, 
sowie eine Anasthesie der ganzen ulnaren Haifte von Unter- und Oberarm dorsal 
und ventral bestehen mttssen. Die betreffenden Lahmungen waren auch zuerst vor- 
handen, bildeten sich aber bald ziemlich vollstandig zurUck. Eine Anasthesie am 
Arme bestand aberhaupt nie, nur Hyperasthesie und Schmerzen; am Bumpf ging die 
Anasthesie erst bis zur 2. Rippe, spater aber fahlte Pat. bis zur 5. Rippe, also in 
dem Gebiete, das zumeist der 4. dorsalen Wurzel zuzurechnen ist. Nun geht schon 
aus aiteren und ganz besonders aus neueren genauen und wichtigen Arbeiten eng- 
lischer Autoren (Herringham, Sherrington und Paterson) hervor, dass die ein- 
zelnen Segmente und Wurzeln keineswegs strong von einander geschiedene Haut- und 
Muskelgebiete betheiligen. Jeder Muskel wird von einer Anzahl von vorderen Wurzeln 
innervirt, jede Hautstelle von 2 oder auch 3 spinalen hinteren Wurzeln versorgt 
Erst wenn alle in Betracht kommenden Wurzeln, bei totalen Lasionen, spec, die obersten, 
mit zerstOrt sind, besteht im entsprechenden Gebiete Anasthesie oder Lahmung. Far 
die MOglichkeit des Ueberganges der peripheren Nerven in mehrere Spinalsegmente 
ist durch periphere Anastomosen, durch Anastomosen der Nervenstamme am Arm, 
durch die Plexus — auch die Intercostalnerven bilden rudimentare Plexus — und Anasto¬ 
mosen der Wurzeln selbst reichlich gesorgt. Auf diese Weise ist der Befund an der 
Musculatur der oberen Extremitaten und auch der der Sensibilitat im vorliegenden 
Falle gut zu erklaren; die betreffenden Nervenfasern mQssen eben mindestens noch 
bis in die 7. Cervicalwurzel gelangen. Schwieriger ist es aber, die, wenn auch be- 
eintrachtigte, Sensibilitat im Gebiete der 4. Dorsalwurzel bei totaler Lasion im unteren 
Halsmarke zu verstehen. Periphere Anastomosen zwischen den betreffenden Haut- 
nerven und dem Plexus cervicalis, der bis zum 2. oder 3. Intercostalraum herab- 
steigt, kommen kaum in Betracht, da die Besserung des Geffihles erst am Ende der 
Beobachtung eintrat, und far mehr centrale ist der Weg doch zu weit. Der Fall 
zeigt eben sehr deutlich die Schwierigkeit einer genauen Niveaudiagnose im Rfickenmarke. 

Aehnliche Erwagungen kommen auch far die Sympathicusfasern der Pupille und 
Lidspalte in Betracht. Im vorliegenden Falle bestand zuerst eine Lahmung derselben, 
spater bildete sie sich zurffck. Die betreffenden Fasern verlaufen also vom Rffcken- 
marke zwar hauptsachlich in der 1. Dorsal-, aber jedenfalls auch noch in der 8. und 
7. Cervicalwurzel 

Auf das Verhalten der Blase und des Mastdarmes im vorliegenden Falle sei 
ebenfalls hingewiesen. Die Lahmung derselben verhait sich so, wie sie bisher bei 
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Lasion des Reflexbogeris beschrieben wurde. Das stimmt auch mit den Erfabrongen 
Thorburn’s und Wagner’s, auf die Bruns besonders eingeht. Die Lebre der 
Lehrbficher von den einzelnen Formen der Blasenl&hmung ist entscbieden zu scbematiscb. 

In vielen Fallen bocbsitzender Rfickenmarkslasionen ist aucb von einer Vermin- 
derung der elektriscben Erregbarkeit an den Beinen gesprocben. B. glaubt, dass 
dieselbe — wenigstens zum grflssten Tbeil — nur scbeinbar sei und von der Er- 
bObnng des Leitungswiderstandes durcb Oedem, Trockenbeit und Scbnppung der 
Haut etc. abbange. Mit starken galvaniscben StrGmen bekam er kr&ftige blitzartige 
Zucknngen — keine mit faradischen, die den Hautwiderstand nicbt tiberwanden. 

In Bezug auf die Erklarung des Feblens der Patellarreflexe in diesen Fallen 
sei ancb auf die Arbeit Sternberg’s fiber die Sebnenreilexe (d. Centralbl. 1893, 
S. 183) hingewiesen. Ueber die Tbatsacbe ist kein Zweifel mehr. M. 


3) Ueber multiple Neuritis und acute aufsteigende Paralyse naoh In¬ 
fluenza, von E. Leyden. (Zeitscbr. far klin. Medicin. XXIV.) 

Fall I. 46jabr. Person, die ein Wocbenbett durcbgemacbt, sonst stets gesund 
war, erkrankte im September 1891 plbtzlich an einer recbtsseitigen Facialislahmung, 
von der sie nacb 6 Wocben gebeilt war. Bald darnacb stellten sicb Eopfscbmerzen 
und Erbrecben ein. Mitte December wurde eine bamorrbagiscbe Neuroretinitis con- 
statirt, weiterbin stellten sicb beftige Scbmerzen im recbten Bein und linken Arm 
ein, ferner scbwollen die Glieder an. 

Status: Starke Cdematbse Anscbwellung an den Armen, geringe an den Beinen, 
massige am Rflcken. Das Oedem ist am starksten am recbten Arm. Unter dem 
recbten ScblQsselbein starke Druckempfindlichkeit. Ueber alien Ostien starkes systo- 
liscbes Gerauscb. Beiderseits an der inneren Halfte der Leistenbeuge massige Druck¬ 
empfindlicbkeit. Im Uriu Eiweiss. 

Diagnose: Multiple Neuritis mit Oedem und acute Nephritis, beide nacb In¬ 
fluenza. 

Im weiteren Verlauf traten grdssere Scbmerzen, sowobl spontan wie bei Druck 
anf, ferner in einzelnen Muskeln quantitative Herabsetzung der elektriscben Erreg¬ 
barkeit, sowie in anderen partielle EaB. Ausgang in Heilung. 

Fall II. 27 Jabre alte Person, als Kind an Masem erkrankt, sonst stets ge¬ 
sund. Am 28. November 1891 erkrankte sie an Influenza, von der sie bis Juli 1892 
3 Rfickfalle hatte. Im August konnte sie die Arbeit wieder aufnehmen; damals be- 
standen keine Lfibmungserscbeinungen, aber eine allgemeine Abnabme der motorischen 
Kraft 

Seit September 1892 fflblte Patientin wieder gr5ssere Mattigkeit und Appetit- 
mangel Vom 4. October an traten Kriebeln und taubes Gefiibl in den Fingerspitzen 
sowie zunehmende Abnabme der Kraft in Armen und Beinen auf. In der Nacht vom 
3.—4. November stellte sicb plGtzlich eine vollkommene L&hmung von Armen und 
Beinen sowie Verlust der Stimme ein. Die passiven Bewegungen waren nicbt be- 
bindert. An der Hinterseite der Unterscbenkel waren die Gegenden oberbalb der 
Hacken auf Druck etwas scbmerzbaft. 

Die Kniephanomene feblten vollstandig, desgl. der Fusssoblen- und Acbillessebnen- 
reflex. Lahmung von Blase und Mastdarm. Die Bewegungen des Kopfes waren 
activ und passiv frei, ebenso die Respirationsbewegungen; die Function der Bauch- 
muskeln dagegen ist nur scbwacb. Im Facialisgebiet keine StOrungen; die gerade- 
vorgestreckte Zunge zeigt Tremor. 

Das linke Stimmband stebt in der Mitte zwiscben Pbonations- und Respirations- 
stellung unbeweglicb. Bei der Pbonation kommt es nicbt zu Glottisschluss. Die 
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elektriache Untersuchung ergiebt eine quantitative Herabaetzung der Erregbarkeit far 
betde StrCme in verachiedenen Muskeln. 

Tod naeh 5 Tagen nnter Reepirationslabmung. 

Die mikroskopiscbe Unteraucbung der peripberen Nerven zeigt eine intensive 
neoritiacbe Atropbie in den Nn. peronaeis, einzelnen Zweigen dee N. radialia deczt 
und im Stamm dea N. recurrens. 

Daa Rfickenmark erscbeint makroakopiscb intact, mikroskopiacb finden akb: rtark 
vergrfisserte, markbaltige langaverlaufende Faaern, deren Axencylinder ganz erbeblkk 
verdickt und geacbwollen eracbeint. Die starksten Nervenfasern dieaer Art finden 
aicb in den Seitenstrangen des Dorsaltheilea; nacb oben neb men 8ie an Zabl und 
Dicke ab und feblen in der Medulla oblongata ganz. Zwiscben den grOaseren Faaern 
liegen Gruppen von kleinen sonst normalen. Die Deiters’scben Zellen aind vergrfiaaert 
und geacbwollen. In der grauen Substanz aind die Ganglienzellen der Vorderhfirner 
gross, gequollen, rundlicb und trfibe, die Kerne scbwer zu erkennen. Die ersten An- 
fange ihrer Forta&tze sind erbeblicb gequollen. In einer ziemlicb groasen Anzahl 
der Ganglienzellen finden aicb eine bis mebrere grosse Vacuolen. 

Verf. ist der Ansicbt, daaa die acute aufsteigende Paralyse anatomisdi keinem 
einbeitlicben Processe entspricht, sondern dass man 2 Formen unterscbeiden mfiase: 

1. eine bulbare Form, 

2. eine neuritiscbe Form. 

Dieaer Unterschied erkl&rt aucb die beobachteten symptomatischen Differenzen, 
und zwar einmal daa Freibleiben, das andere Mai das ErlOschen der elektriacben Er- 
regbarkeit, sowie das Erbaltenbleiben und Yerscbwinden der Sehnenreflexe. Auf diese 
Weiae sind aucb die Differenzen in der Yerbreitung, einmal das Aufsteigen, ein 
anderes Mai das Absteigen des Processes, verstandlicher. 

Aus verbffentlicbten Beobacbtungen und Untersuchungen ergiebt aicb/ dass das 
Bild der Landry’scben Paralyse von anatomiscben Processen im Rfickenmark berrfibren 
kann, welche entweder in der Medulla oblongata ihren Sitz nebmen, oder aus tiefer- 
liegenden myelitiscben Processen dortbin aufsteigen. In diesen Fallen hat man In- 
tactbleiben der elektriacben Erregbarkeit und meist aucb der Sensibilitfii 

Aus den Befunden am Rfickenmark im vorliegenden Falle und aus zwei anderen 
frfiber beobachteten F&llen des Verf.’s ergiebt aicb, dass bei Ffillen von Landry’scber 
Paralyse, die der polyneuritiscben Form zuzurecbnen sind, aicb im Rfickenmark em 
parencbymatfiser, Odematfis-entzfindlicher Process an die Polyneuritis anscbliessen kann, 
der bis zur Oblongata aufsteigt und, wenn er in die N&he der vitalen Centren ge- 
langt, den Tod berbeiffibrt. 

Der Yerlauf der reinen Polyneuritis differirt von dem der Landry’scben Paralyse 
in folgenden Punkten: 1. etablirt er aicb in kurzer Zeit, 2. tritt er zuweilen plfitzlich 
auf, 3. zeigt er wenig Neigung zur progression Verbreitung. Die Landry’scbe Para¬ 
lyse dagegen ist durcb ein gleichmfissiges, allmablicbes, anbaltendes Ansteigen aus- 
gezeicbnet. K. G r u b e. 


4) Zur Aetiologie der Paralysis asoendens aouta nebst Bemerkungen aur 
Theorie der infeetidsen Erkrankungen des Centralnervensystems, von 

Dr. Albert Albu. (Zeitschr. f. klin. Medicin. Bd. XXIII.) 

46jfihr. Mann ffiblte sich seit einigen Tagen auffallend scbwacb und unffibig 
zu gehen. Befund bei der Aufnahme: Der Nacken ist steif, jede Bewegung und 
Drehung desselben scbmerzbaft. Die Beine sind vollkommen gelahmt, die Sensibilitat 
an denselben ist vollkommen normal. Druck auf die tiefe Musculatur ist scbmers- 
baft. Die Haut- und Sebnenreflexe sind vollkommen aufgeboben. Blase und Mast- 
darm functioniren normal. Die motoriscbe Kraft in den oberen Extremit&ten ist 
berabgesetzt. 2 Tage spater bestand fast vollkommene Labmung der Arme. Die 
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Spracfee wird mflhsamer nod weniger artioulirk, die Athmung wird besohwerlich. Es 
stellteo sich Schlingbeschwerden ein. Die Temperatur ist andauernd normal. 

Am 5. Tage erfolgt der Tod unter Znnatuqe der Dyspnoe. 

Die Untersuchung ergab im centralen and periphery Nervensystem makro&ko* 
pisch and mikroskopisch koine Abnormit&ten. 

Die b&kteriologische Untersuohung der Leiohe hatte kein positives Ergebniss; 
Biut, Mila and Rdckenmark waren durchweg bakterienfrei. 

Wegen der weiteren theoretischen Ausfflhrungen moss auf das Original verwiesen 
warden. K. Grube. 


5) Bin Pall Ton Stichverletaung des B&okenmarkes, von C. Eh lick. (Aus 
der Klinik Schr&tter in Wien.) (Wiener klin. Wocbensohr. 1898. Nr. 60.) 

Ein 38 j&hriger Mann bot nach einer Stichverletznng fblgendes Bild dar: Toll- 
st&ndige motorische L&hmung des linken Beines bei herabgesetzter Kraft des in alien 
Gelenken activ and passiv beweglichen rechten Beines. Colossal gesteigerte Reflex* 
erregbarkeit an beiden unteren Extremit&ten, so dass das Gehen unmOglich ist. An 
der linken nnteren Extremist ist der Tastsinn und die Sohmerzempfindung m ge- 
ringem Grade, Drnoksinn und Lagevorstellung hocbgradig herabgesetzt, an der reobten 
unteren Extremit&t vom mittleren Drittel des Oberschenkels abw&rts die Sensibilit&t 
in alien Qualit&ten erloscben. Das linke Bern ffthlt sich kflbler an, als das reobte. 
Vftsomotoriscbe Stdrungen am Rumpfe vom 7. Brustwirbel (H6he der Stichverletznng) 
nach abw&rts. In dieser H6he links binten eine sobmale byper&stbetiscbe Zone. 

Nacb mehr als zweimonatlicher Beobachtungszeit konnte am linken Beine ein 
vflllig normales Verhalten der Sensibilit&t constatirt werden; nur die Lagevorstellung 
blieb hocbgradig gestftrt. Leichter Rflckgang der An&sthesie am rechten Beine. Die 
an fangs vorbandenen Blasen-Mastdarmst&rungen verscbwanden. 

E. betont, dass in diesem Palle, welcber sonst das Bild der Brown-Sdquard’schen 
L&bmung deutlicb darbietet, der Muskelsinn beiderseits l&dirt war. 

Hermann Scblesinger (Wien). 


6) A case of fracture-dislocation of spinal column with lesion of the cord, 
by Tunnicliffe. (Brain. Part. LXIII. Autumn. 1893.) 

Fractur der Wirbels&ule und des Sternum. In vivo — nur 2 Tage nacb der 
Verletzung — Vorsprung des 6. Dorsalwirbels, Verschiebung des darflber liegenden 
Theiles der Wirbels&ule nacb vorn. Beginn der totalen An&stbesie an der Ver- 
8cbiebungsstelle: also im 6. Intercostalraume. Bei der Section fand sich dieser scbein- 
bar sebr hohen Anastbesiegrenze entsprecbend aucb nocb Fractur der BOgen und 
K6rper des 4. und 5. Wirbels, und die das Mark an der Yerletzungsstelle durch- 
setzenden Blutungen verscbonten aucb die hinteren und vorderen extraspinalen Wurzeln 
nicbt. Wie weit die Blutungen im Marke nacb oben reicbten, ist aus der Arbeit 
nicht zu ersehen. Die L&sion des Markes betraf nicbt den ganzen Querschnitt — 
die Hautreflexe waren erbalten. Die Patellarreflexe fehlten; dock hatte Pat. nur 
2 Tage nacb der Verletzung gelebt. Interessant ist nocb, dass er m an&stbetiscben 
Gebiete gar nicht, darflber profus scbwitzte. Bruns. 


7) Angio-neurotio oedema, by Wills and Cooper. (Brain. Part. LXIII. Autumn. 
1893.) 

Die Verfasser bringen 5 F&Ue von angioneuritischem Oedem bei Geisteskranken. 
Sie besprechen dann eingehend das kliniscbe Bild dieser Affection sowie die klinischen 
und experimentellen Beweise fflr die nervOse Grundlage des Oedems. Neues bringen 
sie nicht. Bruns. 
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8) Solerodermie an den gel&hmten Gliedmaassen bei Myelitis dorsalis, von 

Prof. Fr. Schultze in Bonn. (Deutsche Zeitschrift fflr Nervenheilkunde. 1893. IV.) 

Bei einer 29 jahr., frflher gesunden Frau trat kurz vor dem Tode ihres frflher 
sjphilitisch inficirten Mannes ein Ausschlag an der Nase auf, wovon jetzt noch zwei 
Narben sichtbar sind. Marz 1888 Erkrankung des rechten Ellenbogengelenkes, nach 
5 Wochen Heilung; April 1888 entzQndliche Affection des rechten Kniegelenks, Aus- 
kratzung, Einreibung von grauer Salbe, nach 5 Monaten Heilung. September 1889 
Wiederverheirathung, bald darauf Schmerzen und Druckgefflhl der Magengegend, 
Kribbeln im linken Fuss, sp&ter Schmerzen im rechten Fuss mit nachfolgender Steifig- 
keit der rechten Zehe. Allmahlich Gehschwache, Decubitus, Sphincterenlahmung. Im 
Frfihjabr 1890 Besserung, November 1890 Rflckfall mit spastischer Krflmmung der 
Beine; letztere sollen auf der HOhe der Erkrankung OdematOs angeschwollen gewesen 
sein. Bei der Untersuchung fiel eine Steifigkeit der unteren Extremitiiten auf, doch 
waren die Patellarreflexe nicht gesteigert. In der Gegend der Achillessehne und der 
Eniekehlen ist die Haut glatt und glanzend und fast gar nicht von der Unterlage 
abhebbar; in geringerem Grad ist die ganze Haut beider Beine, besonders aber die 
des rechten von der Ver&nderung betroffen; Musculatur an den unteren Extremitaten 
dflnner, Wadenumfang rechts 26 cm, links 27 cm. An den atrophischen Muskeln 
einfache Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit fflr beide Stromesarten, nirgends 
langsame Zuckung. Motilit&t der Beine stark gestflrt, bei Hebung des rechten Fusses 
langdauernder Fusscionus. Sensibilitat am rechten Bein normal, am linken Unter- 
schenkel Herabsetzung des Wflrmegefflhls. Functionen des Gehims und der Gehirn- 
nerven normal. 

Es handelte sich also urn eine Myelitis dorsalis mit etwas starkerer Betheiligung 
der rechten Rflckenmarksh&lfte, daneben Verander ungen an den abhangigen Haut- 
partien, die als Sclerodermie aufzufassen sind. Gegen ein zufalliges Zusammentreffen 
beider Affectionen spricht das Auftreten der letzteren im Bereiche der gel&hmten 
Beine. Verf. glaubt fflr die Entstehung der Sclerodermie die Oedeme verantwortlich 
machen zu sollen; mflglicherweise handelte es sich auch in diesem Falle nm eine 
Arteriitis chronica, die nach Dinkier der Sclerodermie zu Grande liegen soli. 

E. Asch (Frankfurt a./M.). 


9) Ueber das Zusammenvorkommen von Neuritis optica und Myelitis aouta, 
von Dr. F. Schanz, Dresden. (Deutsche medicin. Wochenschrifi 1893. Nr. 26.) 

Ebenso wie das Rflckenmark und die Sehnerven gleichzeitig von der grauen 
Degeneration befallen werden kCnnen, so kann auch gelegentlich eine acute Entzflndung 
zugleich beide Stellen treffen; jedoch scheinen die Falle, wo acut entzflndliche Ver- 
anderungen am Sehnerven bei Rflckenmarksleiden gefunden werden, viel seltener zu 
sein, am haufigsten noch entsteht unter Einwirkung einer ausseren Gewalt gieich- 
zeitig Myelitis transversa neben Neuritis descendens nervi optici. Die wenigen, spontan 
entstandenen Falle der Art, welche in der ophthalmologischen Litteratur erw&hnt sind, 
und denen der Verf. einen neuen hinzufflgt, zeigen auffallend viel Gemeinsames in 
ihrem Verlauf. Immer geht die Augenstflrung der Rflckenmarksaffection voran, erstere 
ist eine retrobulbare Neuritis, die nach der Papille hinabsteigt und zunachst sehr 
schwere Sch&digungen des Sehvermflgens hervorruft, meist aber mit voller Wieder- 
herstelking desselben heilt, ebenso wie die Heilung des Rflckenmarksleidens meist 
eine vollst&ndige ist. Aetiologisch scheint am ehesten noch die Syphilis in den an- 
gefflhrten Fallen den gemeinsamen Anlass zu einer gleichzeitigen Erkrankung zweier 
so getrennter Heerde geliefert zu haben, wenn man nicht ein nur zufalliges Zusammen¬ 
treffen der beiden so seltenen Erkrankungen annehmen will. 

A. Neisser (Berlin). 
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10) On the exaet sensory defects produced by a localised lesion of the 

spinal cord, by Hale White. (Brain. Part. LXIII. Autumn. 1893.) 

Die Beobachtung beziebt sich auf eine Compression des Rfickenmarkes durch 
tuberculdse Erkrankung der Wirbels&ule am 7. Dorsal wirbel, also gegenQber dem Ur- 
sprung der 8. Dorsalwurzel. Die Geftthlsstfirung begann rechts im 8. Dorsalgebiete, 
links erst im 9. und nahm die ganze untere KGrperhalfte ein. Der Autor ffihrt das 
darauf zurfick, dass die Compression des Markes in den beiden H&lften des Rficken- 
markes nicbt in gleicber H6he erfolgt sei. Bei der Unvollkommenbeit der Compression 
kann man Schlfisse in dieser Hinsicbt gar nicbt zieben. Da sicb jeder Inter- 
costalnerv auf mebrere Rfickenmarkswurzeln und Segments vertheilt und da besonders 
im Dorsalmarke die Rfickenmarkswurzeln vom Ursprung aus dem Marke bis zum Aus- 
tritte aus der Wirbels&ule einen weiten Weg zurflcklegen, kOnnte man aucb annebmen, 
dass links nicbt nur wie recbts das Mark in der H6he des Ursprungs der 8. Wurzel, 
sondern aucb die 7. Wurzel in ibrem intraspinalen Verlaufe comprimirt gewesen sei 
and darum die Differenz im Niveau der An&stbesie zwiscben links und rechts erkl&ren. 

Die Compression war nur eine unvollkommene: es bestand deshalb eine spastiscbe 
Parese mit erhfihten Patellarreflexen und in Bezug auf die Geffiblsstfirungen: Anal¬ 
gesic und Tbermanastbesie bei ziemlicb gut erhaltenem Tastgeffihle. Da die Com¬ 
pression am Rfickenmarke besonders von den Seiten aus gewirkt hatte, so kfinnte der 
klinische Befund fur die Theorie sprechen, die die Babnen filr Temperaturempfin- 
dungs- und Scbmerzleitung in die Seitenstrange, die fOr die Tastempfindung in die 
Sinterstrange verlegt. Die Syringomyelie aber entsteht zuerst in der grauen Sub- 
stanz und docb findet sicb aucb da diese partielle Empfindungslahmang. Aucb war 
im vorliegenden Falle die Tastempfindung nicbt ganz ungestfirt. Hale White halt 
deshalb die Lehre von den getrennten Empfiudungsbabnen ffir unsicher. Bruns. 


11) Contribution A l'Atude des tumours n&vrogliques do la moelle dpiniere. 

Syringomyelie A type spasmodique, par Raymond. (Arch, de Neurol. 

VoL XXVI. 1893. Nr. 78. p. 77.) 

Die Arbeit enthalt die Krankengeschichte und genaue anatomische Untersucbung 
eines Falles von Syringomyelie, der kliniscb interessant war, weil er ffir die Diagnose 
anfangs Scbwierigkeiten bot, da die typiscben Sensibilitfitsstfirungen fehlten. An- 
knfipfend an die anatomische Untersucbung einige Bemerkungen zur patbologiscben 
Anatomic der Neuroglia-Neubildungen im Rfickenmark. 

37 jahr. Cementarbeiter. Beginn der Erkrankung vor 3 Jabren mit Kaltegeffibl 
in den Beinen und leicbter Parese in den untoren Extremitaten, etwas spater die- 
selben Erscbeinungen im recbten Arm; nacb 6 Monaten allgemeine Steifigkeit. 

Status 19. Juni 1889: Steifigkeit im Rumpf und in s&mmtlichen Extremitaten. 
Scoliose nacb links. Atropbie der Mm. supra- und infrascapulares, der Latiss. dorsi 
and des unteren Tbeils beider Trapezii; spastiscbe Parese an oberen und unteren 
Extremitaten. Sensibilitat intact. April 1890 Atropbie des M. deltoides beiderseits. 
November 1890 Auftreten von SensibilitatsstOrungen in der ffir die Syringomyelie 
charakteristischen Weise: Herabsetzung der Scbmerzempfindung und der Temperatur- 
empfindung, Verlangsamung der Scbmerzleitung an den unteren Extremitaten, Tac- 
tilitat erbalten; am Hals Temperatur- und Scbmerzempfindung erioscben bei erhaltener 
Tactilitat. Fortdauer der spastiscben Erscheinungen; Atropbie der Yorderarmmuskeln 
links. 30. December 1891 Eraffnung des Wirbelcanals am 4. und 5. Halswirbel, 
weil vermutbet wurde, dass ein Theil der Symptome auf einer Compression des Rficken- 
marks berube; bei der Operation fand sicb, dass keine Compression vorlag; das 
Bflckenmark riss beim Fassen am Sulc. med. post, ein, und es entleerten sicb aus 
einer Hohle 2 — 3 EsslOffel Cerebrospinalflassigkeit. Nacb der Operation geringer 
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Nachlass der Spasmen, aber Eintreten von hohem continuirlichem Fieber. Exifcus am 

3. Januar 1892. Die Autopsie ergab, dass im Rttckenmark vom Ende des Lumbal- 
marks bis zur Spitze des Calamus scriptorius, vorzfiglich den binteren Theil des 
Rfickenmarks betreffend, eine graue, gelatinOse Neubildung sich erstreckte, die vom 

4. Dorsalnerv ab eine HOhle im Centrum hat, die bis nach oben reicht Die Neu¬ 
bildung ist im untersten Theil der Lendenanschwellung hinter der Commissura poet 
gelegen; sie nimmt nach oben allm&hlich zu, me zeratOrt nach und nach das links 
Hinterhom und den linken Hinterstrang, und n&hert sich dem linken Vorderhom, 
das atrophisch wird; in der HOhe des 6. Dorsalis ist dasselbe ganz zeratOrt; in der 
HOhe des 4. Dorsalis erscheint das linke Vorderhorn wieder, ist aber atrophisch; in 
dieser HOhe Beginn der HOhle, neben der grossen HOhle noch einige kleinere, die 
aber rasch verschwinden; in der HOhe des 8. Cervical, ist der linke Hinterstrang 
ganz zerstdrt, der rechte stark betroffen, die Vorder- und HinterhOrner zur Seite ge- 
drangt; in der HOhe des 2. Cervicalis sind die Hinterstr&nge total zerstdrt, desgl. 
die HinterhOrner und die Pyramidenseitenstrangbahnen; beiderseits Compression und 
Atrophie der VorderhOrner. Absteigende Degeneration der Pyramidenseitenstrang- 
bahnen, aufsteigende der Kleinhimbahnen, der Gowers’schen Bftndel, der Goll’schen 
und Burdach’schen Strdnge. 

Die Neubildung hat sich nach der Ansicht des Autors ganz unabh&ngig vom 
Centralcanal aus dem Neurogliagewebe entwickelt; der Verfasser scheidet die Neu- 
roglia-Neubildungen in 2 Hauptformen: in eine zellreiche — „gliocellulare M —, in 
eine zellarme, haupts&chlich aus Fasem bestehend — „gliofibrill&re“ —; zwisohen 
beiden giebt es Uebergangsformen; zu den letzteren gehOrt der beobachtete Fall, wo 
die Neubildung aus eiuem centralen, circumscripten Theil besteht, der wie ein Tumor 
aussieht und viel Fasern und wenig Zellen enth&lt, und aus einem zellreichen Theil, 
der mehr einer diffusen Infiltration gleicht, die den circumscripten Theil umgiebt — 
Was die HOhlenbildung bei diesen Glianeubildungen betrifft, so ist der Autor der 
Ansicht, dass sie erstens durch Einschmelzung des Neurogliagewebes zu Stands kommen 
kOnnen, zweitens aber auch dadurch, dass Geffisse, die in die Neubildung hinein- 
gewuchert sind, mit dem sie begleitenden Bindegewebe atrophieren und so eine HOhle 
auftritt; dieser letztere Vorgang war in dem beobachteten Falls deutlich zu verfolgen. 
— Die hinteren Wurzeln, die in gewissen HOhen durch die Neubildung ganzlich 
unterbrochen waren, zeigten den merkwfirdigen Beftrnd wahrer Regenerationsneurome. 

Weil (Strassburg). 


12) Syringomyelie mit bulb&ren Symptomen, von Dr. Hermann Franz 
Mfiller. (Deutsches Arch. f. klin. Medicin. Bd. LII.) 

18j&hriger Mann erkrankte Marz 1891 mit Erbrechen; 3 Monate sp&ter be- 
merkte er ein (Jnsicherwerden der H^nde bei der Arbeit und Kriebeln im rechten 
Bein. Anfang 1892 stellten sich anhaltende Kopfschmerzen und Schluckbeschwerden 
ein, dazu kamen nach und nach plOtzliche Gesichtsl&hmung, Diplopie, Schwindel, 
taumelnder Gang und Schmerzen in der rechten EOrperhfilfte. Im Januar 1893 klagte 
Patient fiber Hitzegeffihl in der linken oberen KOrperh&lfte; gleichzeitig wurde von 
ihm ein Muskelschwund an der linken Hand constatirt 

Die Untersuchung bei der Aufnahme in die Klinik ergab: Nystagmus, rechts- 
seitige Abducenslahmung und paralytische Contractur des M. rectus intern. Ferner 
bestanden rechtsseitige Facialislahmung, Dissociation der Empfindung im Gebiete beider 
Trigemini, herabgesetzte Thermoasthesie und Algesie, Parese des rechten Gaumen- 
segels und rechtsseitige Recurrenslahmung. Schluckbeschwerden,’ sowie Hemiatrophie 
und Hemiparese der rechten Zungenhfilfte. Der Schling- und Wflrgreflex fehlten. 

An den fixtremitfiten fand sich eine Atrophie nach dem Typus Aran-Duchenne. 
Die Sensibilitfit war in alien Qualitaten herabgesetzt, der Schmerz- und Temperatur- 
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Sinn besonders an der rechten oberen Extremitat and den benachbarten Partien dee 
Bnmpfes bis zur Mittellinie. 

Der Patellarsehnenreflex war beiderseits gesteigert, auch war der Fussolonus zu 
erhalten. Der Gang dee Kranken war leicbt atactisch, bei Augen- und Fussschluss 
trat Sehwanken auf. K. Grube. 


13) Ueber einen Fall von Morvan'soher Krankheit, von Dr. Eisenlobr, 

Hamburg. (Deutsche medicinische Wochenschrift. 1893. Hr. 25.) 

Das seit 10 Jahren erst bekannte Symptomenbild der Morvan’schen Krankheit 
h&lt der Yerfasser fftr so selten und interessant, dass es lohnt, jeden einzelnen Fall 
zu verfiffentlichen, auch wenn er keine neue Bereicherung unserer Kenntnisse des 
Leidens bringt. Der von Eisenlohr hier beschriebene Fall zeigt alle wesentlichen 
Punkte des „klinischen Syndroms", die hartnackig sich wiederholende Panaritienbildung 
mit Yerlnst von Knochentbeilen und daher allm&hlich sich einstellender Difformit&t 
der Hand, die mit Muskelabmagerung verbundene motorische Schwache, die eigen- 
thttmlichen Sensibilit&tsstGrungen, bei welchen die verschiedenen Qualitaten in durch- 
atts nngleichem Grade betroffen Bind. 

Far die Wahrscheinlichkeit einer spinalen Veranderung (Syringomyelie) ala ana- 
tomischer Grundlage spricht in dem mitgetheilten Falle besonders das Verhalten der 
Reflexe an der unteren Extremitat; auf der erkrankten Seite sind n&mlich die Sehnen- 
reflexe erh&ht, die Hautreflexe gegen die der gesunden Seite herabgesetzt. 

A. Neisser (Berlin). 


14) Contribution A l’dtude des cavitds pathologiques de la moelle, par 
H. Roger. (Revue de Mddecine. 1892. Aotlt. p. 577.) 

Bei einem Kaninchen, welches an spastischer Paraplegic der Hinterbeine und 
an epileptiformen Anfallen litt, fand sich eine (der Syringomyelie beim Menschen ent- 
sprechende) kleine HChlenbildung im Cervicalmark, eine grOssere in der grauen Sub- 
stanz und den Hinterstr&ngen des Lendenmarks, einige kleine accessorische HOlilen 
in den Seitenstrangen. Den genaueren histologischen Refund s. im Original. 

StrQmpell. 


15) Syringomyelia, by Leo Newmark, M. D. (Medical News. 1893. 22. July.) 

Fall von Syringomyelie bei einem 25 jahr. Madchen, der neben den gewOhnlichen 
Erscheinungen des Leidens folgende seltenere Symptome zeigt: Betheiligung des linken 
Trigeminus an der typischen SensibilitatsstCrung (Fehlen des Conjunctivalreflexes), 
unwillkftrliche krampfhafte Zuckungen im linken Bein; ferner Verdickung des 10. Pro¬ 
cessus spinosus dorsalis, Yerdickung und Spaltung des 11. und 12. Dorsal- und des 
1. Lumbardornfortsatzes. An beiden Retinae markhaltige Nervenfasern, auf welchen 
Befund Yerf. nach dem Yorgange von Manz hinweist als auf eine congenitale Ano- 
malie, die vielleicht mit einer gewissen neuropathischen Praedisposition in Zusammen- 
hang steht Martin Bloch (Berlin). 


16) Ein Fall von Erkrankung des Schultergelenks bei Gliomatose des 
Kdckenmarks, von Prof. Sonnenburg. (Berl. klin. Wochenschr. 1893. Nr. 48.) 
Die Arthropathien bei Gliomatose unterscheiden sich nicht von denen bei Tabes. 
Die Hauptanhaltspunkte fhr die Diagnose der Gliomatose geben die Muskelatrophien, 
die Stdrung des Temperatur- und Schmerzgefflhls und bei Erhaltung des Tastsinns 
Abwesenheit der fhr die Diagnose der Tabes nothwendigen Symptome. Der zur Be- 
obachtung gekommene Fall betraf eine Arthropathie des linken Schultergelenkes bei 
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einem 50 Jahr alten Drehorgelspieler, der mit der linken Hand die Drehorgel zn 
spielen pflegte. Die Temperatur- und Schmerzempfindung ist an der linken Extre- 
mitat herabgesetzi Die elektrische Erregbarkeit fur constanten und faradischen Strom 
ist nicht verandert, obwobl die Muskeln besonders am Oberarm stark atrophisch sind. 
Die linke Schulter ist abgeflacht, die Gelenkfl&che der Scapula ist deutlich abzutasten 
und erscheint leer. Das Ende des Humerus f fib It man unterbalb der leeren Pfanne 
frei beweglich; der Humeruskopf ist geschwunden. Es besteht vollkommenes Scblotter- 
gelenk. Die active Beweglichkeit ist stark vermindert. Passiv ausgeffihrte grbssere 
Excursionen im Gelenk machen nur geringe Schmerzempfindung. Osteophytische Auf- 
lagerungen sind nirgends vorhanden. Das Ellenbogen- und Handgelenk normal, nur 
die Gelenke an den Fingern haben sehr weite Kapseln. 

Bielschowsky (Breslau). 


17) Deux oas d’hdmipldgie spinale aveo hdmiandsthdsie oroisde, par J. Sottas. 

(Revue de Mddecine. 1893. Janvier, p. 51.) 

Klinische Beschreibung zweier F&lle von „Halbseitenlfision" des Rficken- 
marks; beide entstanden nach Trauma (Wirbelverletzungen oder Bluterguss?). Die 
Affection betraf im ersten Falle etwa die Mitte, im zweiten Falle das untere Ende 
des Cervicalmarks. In Betreff der symptomatischen Einzelnheiten, welche nichts 
besonders Abweichendes von dem bekarmten Bilde der spinalen Hemiplegie mit ge- 
kreuzter Sensibilitfitsstfirung ergaben, vergl. man die Original-Abhandlung. 

Strfimpell 


18) Ueber die heredit&re spastisohe Spinalparalyse, von Prof. Dr. Adolf 

Strfimpell in Erlangen. (Deutsche Zeitschrift ffir Nervenheilkunde. 1893. IV.) 

Im Anschluss an seine frfiheren Mittheilungen vertiffentlicht Str. einen weiteren 
Fall von spastiscber Spinalparalyse, der besonders in Bezug auf die langsame Ent- 
wickelung und die bereditaren Verbaltnisse recht bemerkenswertb ist. 

61 jahr. unverbeiratbeter und kinderloser Tagelbhner, als Kind gesund, spfiter 
12 Jabre lang Soldat, im 26. Jabre bei grbsseren Anstreugungen Unbeweglichkeit 
in den Beinen, besonders links; 1—2 Jabre nacb der Entlassung Beginn der Geh- 
stfirung; Gang allmahlich mfihsamer und steifer; Beine besonders in den beiden letzten 
Jahren scbwerer. Niemals Scbmerzen Oder Stbrungen von Seiten der Blase oder des 
Mastdarms. Kopf, hohere Sinnesorgane und obere Extremitaten stets vollkommen 
normal. 

Der Grossvater hatte Jabre lang eine Lahmung der Beine, der Vater des Pat. 
war nicht gelahmt, hatte aber stets einen auffallenden, schlechten Gang, wie ihn der 
Kranke jetzt hat, ausserdem sollen 2 Brfider des Vaters an demselben schlechten 
Gang gelitten haben; das Gleiche war bei einem Bruder des Pat. der Fall, wobei 
auch 3 jahrige Lahmung bestand. Die weiblichen Familienmitglieder sind oder waren 
s&mmtlich gesund. 

Die Muskeln der Beine sind kr&ftig und normal, doch herrscht in ihnen ein 
gewisser Spannungszustand; niemals einzelne Zuckungen oder fibrill&re Contractionen; 
willkfirliche Bewegungen gut, nur etwas steifer als normal, Sehnenreflexe an den 
Beinen stark erhdht, beiderseits Fussphanomen, Hautreflexe normal, Sensibilit&t fast 
ganz normal, Schmerzempfindung ungestfirt. Gang rein spastisch, Korper etwas nach 
vom geneigt. Durch Ruhe und warme Bader Besserung. 

Nach 6V 2 Jahren wegen iangsamer Verschlechterung des Ganges erneute Auf- 
nahme in die Klinik. Kopf, Arme, Blase stets vollkommen normal, niemals Schmerzen; 
Sehnenreflexe an den Armen auffallend erhfiht, directe. mechaniscbe Muskelerregbar- 
keit erhbht, Sensibilitat der Arme normal. Muskeln der Beine steinhart und tetanisch 
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gespannt, Adductionscontractur, beide Patellae durch Muskelcontracturen fixirt und 
unbeweglich, bei passiven Bewegungen allgemeiner Tremor. Abductoren der Httft- 
gelenke, Oberschenkelbeuger und Unterschenkelstrecker paretisch. Gang viel mOh- 
aamer als frfther und zwar jetzt spastisch-paretisch, Sehnenrefiexe an den unteren 
Extremit&ten sehr lebhaft, anhaltendes Fussphanomen. Tast- und Schmerzempfindung 
normal, Temperatursinn in der allerletzten Zeit durch verspatete Warmeempfindung 
geetOrt Elektrische Erregbarkeit der Muskeln und Nerven in jeder Hinsicht normal. 

Die GehstOrung trat hier erst im 34. Lebenajabre deutlich zu Tage, nachdem 
sich 8 Jahre vorher die allerersten Anf&nge des Leidena eingestellt hatten. Im 
54. Jahre bestand nur eine isolirte apastiache Starre der unteren Extremit&ten, dabei 
war die Kraft der Beinmuakeln noch so gut, daas ea sich nur urn eine 8pastische 
Pseudoparalyse bandelte; daraua entwickelte sich von 1886 —1893 eine wirkliche 
apastiache Parese der Beine. Ea handelt sich hier urn eine syatematische (strang- 
fbrmige) Erkrankung des unteren Abschnittes der Pyramidenbahnen; ferner spricht 
daa eigenartige, hereditare Auftreten aehr zu Gunsten einer prim&ren Syatemerkrankung. 
Die Krankheit ist bis jetzt nur beim mannlichen Geschlecht beschrieben und die 
ersten Zeichen derselben treten meist erst im Alter von 25— 30 Jahren auf und zwar 
in Form einer rein spastischen Bewegungsstftrung der unteren Extremitaten. In der 
Regel kommt ea erst nach vielen Jahren zu wirklich spastischer Parese und Para¬ 
plegic der Beine. Die zu den oberen Extremitaten, der Zunge, den Lippen u. 8. w. 
gehGrigen Abschnitte der Pyramidenbahnen erkranken viel spater und viel seltener, 
als die den Beinen entsprechenden Gebiete. Meist combinirt sich die Erkrankung 
der Pyramidenbahnen mit leichten Degenerationen anderer Systeme (insbesondere K1S 
und GoS), worauf Ver&nderungen des Temperatursinna und geringe Blasenstdrungen 
besonders hinweisen. E. Aach (Frankfurt a./M.). 


19) Die Iiehre von der spastisehen Spinal paralyse, von Dr. Ad. Scbflle, 
Assistent an der Erb’schen Klinik in Heidelberg. (Deutsche Zeitschrift fflr 
Nervenheilkunde. 1893. IV.) 

Die Arbeit ist eine kurze Zusammenfassung der frfiher schon besprochenen Disser¬ 
tation des Verf.’s (s. Neurol. Centralbl. 1892, Nr. 6, p. 179), woraus sich ergiebt, 
dass die spastische Spinalparalyse eine klinisch wohl charakterisirte, von anderen 
8pinalen Affectionen gut abzugrenzende Krankheit ist. Ihre Symptome sind bis zu 
einer Dauer von 17 Jahren constatirt; hieraus erklart sich der Verdacht auf eine 
bestehende Systemerkrankung. Pathol.-anatomische Befunde existiren aber darftber 
noch nicht. In 2 klinisch ganz reinen Fallen fanden sich im RGckenmark Veran- 
derungen, die nur als isolirte, primare Lateralsklerosen aufzufassen sind. 

E. Aach (Frankfurt a./M.). 


T h e r a p i e. 

20) Spinal surgeky, or operative procedure on the spinal column for lesion 
of the cord, by A. M. Phelps, M. D. (Journal of nervous and mental disease. 
VoL XVIII. Nr. 7. 1893. July. p. 467.) 

Von den mitgetheilten 4 Fallen ist nur der erste von besonderem Interesse. Bei 
einem 8 jahrigen M&dchen, das an Meningitis (cerebro-spinalis epidemics?) litt, wurde 
der R&ckenmarkscanal unter dem 3. Dorsalwirbel erdffnet. Etwa 60 g serOs-eitriger 
Flflssigkeit floss heraus. Es wurde mit Borsaure ausgesptllt, die Wunde mit Jodo- 
formgage gepackt und nicht vern&ht. Sofort nach der Operation war eine Besserung 
bemerkbar,. es traten keiue Convulsionen mehr auf. Nach 4 Wochen war die Wunde 
geheill Eine L&hmung des linken Beines blieb zurfick. S. Kuh (Chicago). 
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21) Die meohaniflohe Behandlung der Nervenkrankheiten, von Dr. A. Noiseer. 

(Fortschritte der Krankenpflege. 1894. Nr. 1.) 

Die Erfolge der Massage, Gymnastik und Orthopadie auf dem Gebiete der Be* 
handlung der Nervenkrankheiten sind n&ch dem Verfasser derartige, dass ibre An- 
wendung in der Praxis entschieden breiteren Boden gewinnen mfisste; er giebt darnm 
einen Ueberblick fiber diese unter dem Begriff der Mecbanotberapie zusammengefassten 
Behandlungsformen, erwahnt karz, dass die Wirkungen der Massage „in den durch 
Beffirderung des Bint- and Lymphstromes bedingten resorbirenden, sovie den Ges&mmt- 
stoffwechsel regolirenden Eigenschaften" beruben, dass ferner die Heileffecte der Gym- 
nastik im Wesentlicben in der durch metbodische Uebnng bervorgerufenen Kraftigung 
der Mosculatar and der dadarcb bedingten St&rkang and erhfihten Widerstandsf&hig- 
keit des gesammten Organismas besteben and dass scbliesslicb die orthop&dische Be¬ 
handlung durch maschinelle Hfilfe anomale Druckverhaltnisse, Deformitaten etc. aos- 
gleichen and beseitigen soil Als geeignet ffir die Behandlang mittelst Massage warden 
znerst die idiopatbiscben Nearalgien genannt; die Behandlung der Schmerzpunkte ist 
yon besonderer Wicbtigkeit; auch bei Gelenkneurosen erweist sicb die Massage htilf- 
reicb. Ein sebr dankbares Gebiet ffir die Massage ist ferner nacb N. die Behand- 
long der peripberen Lahmnngen (rheuihatischen und toxiscben Ursprungs) and ew&t 
erfolgt auch bier, wie bei den Nearalgien die Heilung am so schneller, je frfiher die 
Behandlung begoanen wird. Bei den centralen Labmungen bat die Massage den 
Zweck, Circnlatioo and Em&hrung za ffirdern und dadarcb die Labmangserscbeinungen, 
Atropbien und Contracturen aufzubalten; sie darf erst dann beginnen, wenn die Beiz- 
eracheinungen nicbt mebr yorbanden sind. Die Wirkung der Massage bei Mastcuren 
in der Behandlung der Nearasthenie und Hysterie ist bekanni Ein grosser Theil 
der Besch&ftigungsneurosen werde durcb Massage gfinstig beeinflusst, durch sie in 
Yerbindung mit zweckmassiger gymnastiscber Behandlung auch geheilt. Allerdings 
verlangt N., dass der Arzt, der in der Neurotberapie von der Massage Vortheile sehen 
will, selbst massirt and nicbt neben dem Masseur Oder der Masseuse eine unth&tige 
Zuscbauerrolle in Form einer einmaligen Controle spielt. — Durch die medicinische 
Gymnastik, die in der metbodiscben Anwendung activer und passiver Bewegnngen 
mit und obne den Gebrauch von Apparaten besteht, werden nacb N. fast alle Arten 
von Lahmungen, paralytische Deformitaten besonders des Kindesalters, die Coordi- 
nationsstfirungen bei Tabes, die allgemeinen functiouellen Neurosen, wie Chorea und 
Athetose, die Neurastbenie, die Hysterie, die traumatischen Neurosen, die Besch&f- 
tigungsneurosen mehr oder weniger gfinstig beeinflusst. Auf die von Frenkel vor 
einiger Zeit gegen die atactiscben Stfirungen bei Tabes vorgescblagene Tberapie, die 
aus 3 Formen besteht (1. einfache MuskelGbungen, 2. einfache coordinirte Bewegnngen, 
3. complicirte coordinirte Bewegungen) und metbodiscb betrieben werden muss, wird 
kurz bingewiesen, die Dehnung der Wirbelsaule nacb Bonuzzi und Benedict mit 
einigen Worten erwahnt und darauf aufmerksam gemacbt, dass Hammond neuer- 
dings den m&ssigen Gebrauch des Zweirades bei verschiedenen nervfisen Erkrankungen, 
besonders bei Neurastbenie und Paresen in Folge von Poliomyelitis, Neuritis und 
Hysterie empfoblen bat. — Was weiter die Orthop&die anbetrifft, so erwfibnt N. zwei 
Metboden neueren Datums, die bei den mannigfacbsten Nervenleiden empfoblen worden 
sind, die Suspensionsmethode (deren Glanztage wobl scbon vorbei sind, Bef.) und die 
Hessing’schen Stfitzapparate; letztere bat bei der Behandlung der Tabes and der 
Lihmungen des Kindesalters wirksame Erfolge angeblich zu erzielen vermocbt — 
Sddiesslicb macbt N. mit Becbt darauf aufmerksam, wie wichtig es sei, sicb nicbt 
auf die eine oder die andere Method© allein zu verlassen, sondern neben der meeha- 
nischen Tberapie gleicbzeitig die fibrigen passenden pbysikalischen Heilmethoden und 
den Arzneischatz in Anwendong zu hringen, sowie in alien Fallen die geeigMte 
psycbische Behandlung nicbt zu unterlassen. Lewald (Berlin). 
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22) Therapie der Neuralgien und Neurosen duroh Handgriffe, von Dr. med. 

Otto Naegeli. (Bern nnd Leipzig 1894.) 

Diese nene Behandlungsmethode einer Reibe nervfiser Stfirungen besteht in einem 
System von Handgriffen, die modificirend und umstimmend, direct oder indirect, auf 
Circulation und Innervation einwirken und dadurcb nacb den praktischen Erfabrungen 
des Verfassers, der fiber 1000 Eranke mit dieser Methode bebandelt bat, im Stande 
smd, gestOrte Nerventhfitigkeit wieder in’s Gleichgewicbt zu bringen. 

Die einzelnen Handgriffe, die genau beschrieben und deren Indicationen fest und 
sicber gestellt warden, kfinnen nicbt im engen Bahmen eines Referates gescbildert 
werden; es sei auf das Bucb selbst bingewiesen, dessen Verstandniss durcb 18 zum 
Theil direct, musterbafte Holzschnitte geffirdert. wird. Rfihmend hervorzuheben 1st 
die Selbstkritik, die der Autor an seine Metbode legt und die ihn veranlasst, seine 
Manipulationen nicht als All-Heilmittel binzustellen; er betont im Gegentheil, dass 
sie in den meisten Fallen nur palliativ wirken, wobei sie sicb aber ganz wobl mit 
den meisten Arzneimitteln messen kfinnen; oft aber ffibre Consequenz in der An- 
vendung zu guten Erfolgen. Die Manipulationen zeicbnen sich aus durcb Einfach- 
heit und Scbmerzlosigkeit bei ibrer Anwendung, sowie durcb die Kfirze der Zeit, 
w&brend welcber sie ausgehalten werden mfissen; ihre Erlernung bietet nacb dem 
Yerfasser keine Schwierigkeiten. M5ge der Wunscb des Autors, seine Methode einer 
Nachprfifung zu unterziehen und fiber die Erfolge zu bericbten, bald in Erffillung 
gehenl Lewald (Berlin). 


Berichtigung. 

In der 1. Hummer des „Neurologischen Centralblattes“ vom 1. Januar 1894, 
S.89, wurde von Hei*rn E. Ascb, Frankfurt a./M., ein Referat der in der „Deutscben 
Zeitschrift ffir Nervenheilkunde", 1893, IV, publicirten Arbeit: Ein unter dem Bilde 
eines Qehimtomors verlaufender Fall von ohron. idiopath. Hydrocephalus 
int complicirt mit symptomloser Byringomyelie , von Dr. H. Kupferberg, 
ehemaligem Assistenten an der med. Elinik zu Freiburg L/Br. gebracht, dessen Scbluss- 
paasus einer entscbiedenen Berichtigung bedarf. 

Die m dem obigen Titel genannte Complication beim Erwacbsenen ist in der 
That in der Litteratur bisber niobt erw&bnt worden (siehe im Original), demnacb 
also mit vollem Recbte als ein „Unicum“ zu bezeicbnen. 

Was im Uebrigen die Zweifel des Referenten an der wirklich bestanden habenden 
Syringomyelie betrifft, so beruben dieselben wobl auf einer zu wenig eingebenden 
Lektflre der betr. Arbeit, denn sonst wfirde der Referent sich von dem Folgenden 
lltarzeugt haben mfissen: 

1. Die Syringomyelie wurde schon w&hrend der Autopsie makroskopiscb con- 
statirt, und zwar nicbt nur von dem Unterzeicbneten, sondern aucb von Herrn Ge- 
heimrath Prof. Dr. Baumler und Herrn Prof. v. Kahlden (vergl. Sectionsprotocoll), 
deren Autoritat der Referent wobl nicbt in Zweifel zieben wird, so dass sie also 
nicht erst „in Folge der fibertriebenen Hartungsmetbode^ entstanden sein kann. 

2. Die mikroskopische Untersucbung der geharteten Schnitte ergab an einzelnen 
Stellen. eine deutlicb ausgesprocbene bindegewebige „Eapselbildung f< urn den betr. 
Spaltraum und fast fiberall deutlicbe Compressions- oder Verdrangungserscheinungen 
in unmittelbarer HCbe der Spaltbildung (beides wurde ebenfalls von den obengenannten 
Herren constatirt), so dass die Annabme eines „Eunstproductes (l ausgescblossen werden 
muss (vergL im Original). 

3. Scbon bei der Autopsie ergab sicb nacb Herausnahme des Rfickenmarks in 
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toto ein auffaUender Consistenz- und Formunterschied zwischen oberer und unterer 
Rflckenmarkshittfte (vergl. Sectionsprotocoll). Die aus den beigegebenen Zeichnungen 
schon makroskopisch bervorgebende auffallende Asymmetrie zwischen L. und R. Quer- 
scbnittshalften des Rflckenmarks lasst sich nnr dnrch erhOhten Druck innerhalb der 
Spaltbildung selbst erklaren und nicbt als Kunstproduct in Folge der „tlbertriebenen 
Haitungsmethode“. 

4. In der Litteratur sind bereits mehrere Falle von symptomlos verlaufener 
Syringomyelie (sogar gliomatdsen(I) Ursprungs) bescbrieben (vergl. Litteratur im 
Original). Dr. H. Kupferberg, Mainz; 

ehemal. Assistent an der medicin. Klinik zu Freiburg i./Br. 


Auf vorstehende Berichtigung des Herrn Dr. Kupferberg erlaube ich mir 
Folgendes zu erwidem: 

Der Kranke wurde 2 \/ 2 Monate lang in der Freiburger mediciniscben Klinik 
beobachtet und bestanden wahrend dieser Zeit auch nicbt die geringsten Anzeichen, 
welche auf Syringomyelie hindeuteten. Es ist nicbt gut anzunehmen, dass derartige 
Symptome von einem so scbarfen und sorgf&ltigen Beobacbter, wie Herr Prof. Baumler 
es ist, vollkommen Uberseben wurden. 

Es war mir wohl bekannt, dass bei der Autopsie eine doppelseitige Spaltbildung 
des Rtickenmarks bemerkt worden war. Bei der Durcbsicbt der Abbildungen und 
der Scbilderung der Scbnitte stieg mir aber der Verdacht auf, dass es sich doch 
mOglicberweise um eine HOblenbildung durcb Faulniss gehandelt baben kOnne. 

Best&rkt wurde icb darin durch die Angabe des Herrn Yerfassers, dass auch 
das Rtlckenmark nacb etwa 5monatlicber H&rtung in Miiller’scher Fltlssigkeit 
einer Nacbb&rtung im Brtltofen bedurft bat. Auch durch F&ulniss kflnnen HOhlen- 
bildungen zu Stande kommen und sie macben nacb der Hartung dann eben solche, 
symraetrisch auf die graue Substanz beschr&nkte, Spaltbildungen, wie Kupferberg 
sie zeicbnet. Gerade neuerdings ist man ja durcb Ira van Gieson (A study of 
the artefacts of the nervous system u. s. w.) darauf aufmerksam geworden, welch grosse 
Yer&nderungen im Rllckenmark schon w&brend der Section entstehen kSnnen, wenn 
das Praparat nicbt absolut friscb ist. Da der Exitus am 9. Mai und die Autopsie 
am 10. Mai (also schon wahrend der beisseren Jahreszeit) erfolgte, so ist der Ver¬ 
dacht nicbt ganz ausgescblossen, dass mit dem betr. RQckenmark etwas passirt war, 
dass es vielleicbt nicbt mebr ganz fnsch in die Mtlller’scbe Fldssigkeit gelegt wurde. 

Da aber die Syringomyelie in der letzten Zeit so sebr in das Vordertreffen der 
neurologischen Beobacbtung gerflckt ist, so bielt icb es als Referent fdr meine Pflicht, 
die mir aufgestossenen Bedenken offen auszusprecben. Der Kupferberg’scbe Fall 
scbien mir aus den oben genannten GrQnden tbats&cblich nicbt sebr geeignet, das 
Vorkommen symptomloser Syringomyelie zu beweisen. 

E. Asch (Frankfurt a./M.). 


Um Emsendung von Separatabdrficken an den Heransgeber wird gebeten. 

Einsendnngen fbr die Redaction sind zu richten an Prol Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Yerlag von Vxit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mxtzgeb & Wime in Leipzig. 
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— Therapie. 28. Die circulare Craniectomie, Ton Dumont. 24. Etwas fiber narkotische 
Mittel und Psychosen, Ton Siemens. 


I. Originalmittheilungen. 

1. Zur Histologie der disseminirten Sklerose des Gehirns 

und Ruckenmarks. 

(Yorlaufige Mittheilnng.) 

Von Dr. med. Miohael Popofif, Privatdocenten an der Universit&t zu Charkow. 

[Aus der psjchiatrischen und Nervenklinik zu Leipzig.] 

Chabcot war der erste, der die disseminirte Sklerose als eine selb9tstandige 
Erkrankung aufgefasst hat Aber trotz der yielen Arbeifcen, die seitdem er- 
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schienen sind, ist fiber die Entstehung und Entwickelung der sklerotischen 
Heerde bisher nichts Sicheres festgestellt worden. Naeh Ziegleb (Lehrbuch 
der speciellen pathologischen Anatomie) besteht der Process einerseits in einer 
Entmarkung der Nerrenfasern and andererseits in einer Wacherong des Binde- 
gewebes. Chabcot hat zaerst die spater von Zenkeb, Hess and anderen Be- 
obachtem bestatigte Angabe gemacht, dass die Axencylinder in den Heerden 
intact erhalten bleiben, dass dagegen die Markscheiden zerstort werden. Da- 
durch erklart sich anch die Thatsache, dass bei der multiplen Heerdsklerose 
nur Intentionstremor, nicht aber vollstandige Aafhebnng der Motilitat and ebenso- 
wenig secandare Degeneration vorhanden ist 

Auf Grand meiner TJntersachungen, die ich im Institat von Herrn Prof. 
Dr. Flechbio an vier Erankheitsfallen anternommen habe, bin ich geneigt, eine 
ganz andere Ansicht fiber die pathologisch-anatomischen Yeranderongen bei der 
multiplen Sklerose aaszusprechen. Zanachst scheint es mir zweckmassig, zwei 
Formen dieser Erkrankung zu anterscheiden: eine subacute and eine chroni- 
sche. Ferner kann ich auf Grand meiner Untersachangen nicht mit der allge- 
mein herrschenden Meinung einverstanden sein, dass es sich hier am Wacherong 
des Bindegewebes handele; meine mikroskopischen Praparate zeigen deutlicli, 
dass dasjenige, vas die meisten Beobachter fur zwischen den Nerrenfasern 
liegende Bindegewebszfige hielten, nur Yeranderungsproducte der Nerven- 
fasern selbst sind. 

Diese irrthfimliche Auffassung des Erankheitsprocesses Seitens der meisten 
Beobachter ist vielleicht auf eine ungenfigende Farbungsmethode zurfickzuffihren, 
wobei es ihnen unmoglich war, eine genaae Kenntniss fiber das Wesen des 
zwischen den Fasem liegenden pathologisch veranderten Gewebes zu gewinnen. 

Bei der Herstellung meiner mikroskopischen Praparate habe ich dieselben 
einer dreifachen Farbung unterworfen: mit patentsaarem Babin, Orange and 
Hamatoxylin. Dabei warden die Axencylinder der markhaltigen Fasem roth 
gefarbt, die Marksubstanz intensiv gelb, die Neuroglia and die Zerfallsproducte 
violett mit einem Stiche in’s Rothe. 

Als Ausgangspankt der Affection muss man die Gefasse betrachten, welche 
das Centrum jedes Heerdes bilden. Die Yeranderungen im amgebenden Ge- 
webe erfolgt allmahlich, Sohritt vor Schritt vom Centrum nach der Peripherie 
hin. Dieses allmahliche Weiterschreiten des Processes ist besonders in den 
chronischen Fallen bemerkbar. 

Sammtliche das Gefass umgebende Gewebe verfallen sohliesslich der Meta¬ 
morphose, aber, wie es scheint, nicht zur gleichen Zeit Zunachst werden die 
Markscheiden der Nervenfasern ergriffen and erst spater beginnen die Yeran¬ 
derungen in den Axencylindem. Die Markscheiden verlieren ihre glatten Con- 
touren, zeigen an einigen Stellen eigenthfimliche Anschwellungen, bekommen 
allmahlich die Fahigkeit die Rubinfarbung anzanehmen, wodurch sie an einigen 
Stellen wie mit rothen Punkten and Streifen darohsetzt erscheinen. Ein 
Theil derselben degenerirt, wie es scheint, fettig, and nachdem er aus dem 
Praparate ausgewaschen worden war, hinterliess er eigenthfimliche Spalten; ein 
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anderer Theil der Markscheiden bekommt ein feinkorniges Aussehen and wird 
mit Babin intensiv violett gefarbt. 

Die Axencylinder zeigen anch theilweise rande oder spindelformige Aus- 
baohtangen, zerfallen spater in einen feinkornigen Detritus, welcher mit den 
anderen Zerfallsprodaoten resorbirt wird. An einigen Stellen zeigen die Axen- 
cylinder vor den erwahnten Ansbnchtangen mehrere schlangenahnliche Win- 
dangen and sind an solchen Stellen anffallend ddnn. An anderen Stellen da- 
gegen sind die Axencylinder abnorm breit, ihre Contouren nicht mehr glatt, 
glanzloe and zerfallen allmahlich in eine feinkornige Masse. 

Die Zellen der Neuroglia werden nicht nor nicht vermehrt, wie die Meisten 
annehmen, sondem zerfallen im Gegentheil. Ihr Korper, wenn es sich um eine 
strahlenformige Zelle handelt, verliert allmahlich seine glattglanzende Oberflachc, 
bekommt ein komiges Aussehen, die Fortsatze fallen allmahlich ab, and die 
Zelle geht in diejenige Form der Gliazellen fiber, welche ich als „fortsatzlose“ 
beschrieben habe. Spater wird anch der Kern mit dem Protoplasmakorper ver- 
schmolzen, verliert die Eigenschaft, die Hamatoxylinfarbe aufzunehmen, wird 
nur mit Kubin gefarbt, and endlich findet man an der Stelle der Zelle nur eine 
Masse von feinkdrnigem Detritus, welche unter dem Mikroskop als ein mehr 
oder weniger intensiv gefarbter Elumpen erscheint. Am spatesten wird der 
faserige Theil der Neuroglia verandert 

Die Hauptveranderungen in den Gefasswandungen bestehen in zelliger In¬ 
filtration der Wande mit nachfolgender Yerdickung derselben und zuweilen mit 
concentrischer Verengerung des Lumens. Dabei findet eine reichliche Aus- 
wanderung von Leukocyten in das nachstumgebende Gewebe statt; die Leuko¬ 
cytes aber nehmen nicht an Grosse zu, vermehren sich nicht, gehen nicht in 
6indegeweb8fa8em fiber, sondern degeneriren; durch ihr Vorhandensein zwischen 
den Nervenfasern fiben sie wahrscheinlich einen schadlichen Einfluss auf die 
Lebensfunctionen der letzteren aus, sie sind aber nicht die Hauptursache der 
Metamorphose. 

Die subacute Form der multiplen Sklerose unterscheidet sich von der chro- 
nischen dadurch, dass bei der ersteren die zellige Infiltration der Gefasswande 
ongleichmassiger sich darstellt, als bei der chronischen Form; die Schichten der 
Wande sind lockerer, die Zahl der Leukocyten bedeutend grosser, die Faseru, 
ebenso wie die Axencylinder, zeigen viel grossere Anschwellungen und der Yer- 
lauf des Processes selbst ist kein so allmahlicher, wie bei der chronischen Form, 
und um das Gefass herum findet sich zuweilen in weiter Umgebung eine gleich- 
massige Affection. Die Marksubstanz zeigt ein mehr korniges Aussehen, die 
Axencylinder bilden eine Beihe grosser, runder oder spindelformiger Anschwel¬ 
lungen und zerfallen in eigenthfimliche Kfigelchen; zuweilen behalten diese 
Efigelchen an einem oder ihren beiden Enden Reste der Fasem in Form von 
kleinen, bipolar angeordneten Schwanzchen. In Folge dessen zeigen unter dem 
Mikroskop die Heerde bei der acuten Form der multiplen Sklerose ein charak- 
teristisches und eigenthfimliches Aussehen. 

21 * 
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Das bisher Geschilderte betrifft den Zerfallsprocess der Nerven- 
substanz; neben diesem Zerfalle ist aber auch eine Regeneration der 
Nervenfasern bemerkbar. An einigen Stellen der Praparate findet 
man namlich eigenthumliche, aus feinen, parallel angeordneten 
Fasern bestehende Bundel, welche kaum anders denn als regenerirte 
Axencylinder zu betrachten sind. Ich glaobe, dass diejenigen Axen- 
cylinder ohne Scheiden, welche Chabgot, Zbnkeb, Htoh und andere 
Beobachter in grosser Menge gesehen haben, als regenerirte, als 
nengebildete aufzufassen sind, analog dehen, welche man nach ein- 
facher Nervendurchschneidung beobachtet 

Die Moglichkeit der Regeneration wird wahrscheinlich dadurch bedingt, dass an 
der Peripherie der Heerde Neubildnng von Blutgefassen eintritt, wahrend die all- 
mahlige Zerstorung der Nervengewebe um das angegriffene. Gefass herum noch 
weiter vor sich geht. Diese Neubildnng wurde schon von Buss beobachtet, welcher 
aber, wie es scheint, dieser Thatsache ganz andere Bedeutnng beigelegt hat Ohne 
daruber hier in eine weitere Discussion einzugehen, weise ich nur auf den Umstand 
hin, dass die neugebildeten Gefasse sich an von der Degeneration ergriffenen Stellen 
linden — eine Thatsache, von welcher man fast sicher schliessen darf, dass sie 
nicht ohne Bedeutung fflr die Regeneration sein kann; denn man wird mit 
grosser Wahrscheinlichkeit annehmen durfen, dass der Regenerationsprocess selbst 
uberhaupt nur unter der Bedingung der Bildung von Blutgefassen moglich wird, 
durch welche zu der angegriffenen Stelle erst das ndthige Nahrmaterial geschafft 
werden kann. Vollstandige Regeneration bis zur Bildung von Markscheiden wurde 
nicht beobachtet; es scheint eben, als ob die Bedingungen fur den Blutkreislanf 
bezw. die Emahruug sich nie so gunstig gestalteten, dass eine vollkommene 
Regeneration moglich ware; sie beschrankt sich vielmehr daranf, dass aus den 
Enden der markhaltigen Nerven Axencylinder herauswachsen. 

Zuweilen kann man sehr deutlich beobachten, wie die Axen¬ 
cylinder an ihren Enden sich in feine Fasern, 5—6 an der Zahl, zu 
spalten beginnen und wie die Fasern im weiteren Verlaufe sich verlangem 
und eng an einander anliegen, als Bflndel von ziemlich charakteristischer Form 
den betreffenden Heerd dnrchziehen. Solche Bilder bekommt man besonders 
deutlich an der Peripherie der Heerde zu sehen, wo man hie und da zwischen 
den neugebildeten Axencylindern noch zerfallende Nervenfasern trifift, was daranf 
beruht, dass der Zerfallsprocess nicht ganz gleichmassig vor sich geht, sondera 
vielmehr ein Theil der Nervenfasern, hauptsachlich die feinen (wie auch bei den 
„Systemerkrankungen“) leichter diesem Processe anheimfallen. 

Die heutzutage allgemein verbreitete Meinung fiber das Wesen der patho- 
logisch-anatomischen Yeranderungen bei der multiplen Sklerose kann daher 
kaum richtig erscheinen: insofem als 1. hier keine Bindegewebswucherung 
stattfindet, 2. der Process nicht nur in einer Entmarkung der Markfasern be- 
steht, sondem auch die Axencylinder zumeist zu Grunde gehen. Der Process 
besteht vielmehr in einer langsamen und allmahlichen Zerstorung der gesammten, 
das afficirte Gefass umgebenden Gewebe. Neben dem Degenerationsprocess ent- 
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steht aber gleiohzeitig, vielleicht nur an bestimmten Stellen des Ruckenmarks 
(besonders in bestimmten Systemen, vie Pyramidenbahnen, Goll’schen Strangen), 
anch eine Regeneration der Axencylinder. Damit hangt wahrscheinlich der 
Umstand znsammen, dass secundare Degenerationen im Ruckenmark nur aus- 
nahmsweise vorkommen. Buss will allerdings secundare Degenerationen im 
Gehirn und in der Medulla geseben haben; dies aber steht in keinem Wider- 
spruch zu der oben ervahnten Annahme, da die Regeneration auch im Rucken- 
mark nicht immer eine vollstandige ist: einige alte Heerde enthalten keine Axen¬ 
cylinder und in den acuteren Fallen findet ausserdem, vie es scheint, zuveilen 
eine secundare Zerstdrung der bereits regenerirten Theile statt Haben die 
sklerotischen Heerde die Grbsshirnrinde betroffen, so sind hier ganz andere Be- 
dingungen fur die Regeneration vorbanden, als im Ruckenmark: eine Regenera¬ 
tion kann dort eventuell gar nicht stattfmden, so dass es leichter zu secun- 
daren Degenerationen kommen kann. 


2. Beitrag zurLehre von den eigenthiimlichen Mitbewegungen 
des paretischen oberen Lides bei einseitiger angeborener 

Lidsenkung. 

Von Prof. Dr. M. Bernhardt. 

Naeh einein in der SitzuDg der Gesellschaft fur Psychiatric and Nerveukrankheiten 
am 12. Marz 1894 gehaltenen Vortrage. 

M. H. Der vor Ihnen sitzende, zur Zeit 19 Jahre alte Herr N. zeigt die 
eigenthfimliche Anomalie im Verhalten seines rechten oberen Augenlides, velche 
ich Ihnen sogleich demonstriren verde, seit seiner Geburt. Die Eltern des Herrn 
leben: seine Mutter ist gesund, der Yater leidet seit einiger Zeit an Diabetes 
und Albuminuric. Weder bei den Eltern, noch bei 5 auch sonst gesunden Ge- 
schvistem ist etvas Aehnliches zu beobachten vie bei unserem Patienten. Der- 
selbe hat seit seinem 4. Lebensjahre zeitveilig Anfalle von Bronchialasthma, ist 
aber in den anfallsfreien Zeiten vohl und arbeitsfahig; des Weiteren ist er vegen 
der sehr bedeutenden Ptosis an seinem rechten Auge schon als Kind (ebenfalls 
im 4. Lebensjahre) von einem Augenarzt mit, vie Sie beobachten konnen, nicht 
gerade besonderem Erfolg operirt vorden. 

Herr N. kann mit seinem Willen kaum die geringste Hebung seines rechten 
oberen Lides bevirken, veder venn er es mit dem des linken Auges zusammen 
anfzuschlagen, noch venn er das rechte Auge fur sich allein zu dfihen versucht. 

Aus Grflnden, die bei der veiteren Besprechung noch klarer hervortreten 
verden, ervahne ich hier schon, dass die (im Yergleich zur rechten) um viele 
Milli meter engere rechte Lidspalte sich nicht erveitert, veder passiv noch activ, 
venn man dem Pat. das linkc Auge verdeckt oder venn er dasselbe auch noch 
so fest zukneift Man sieht im Gegentheil dann leichte Anfangs- und Mit- 
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bewegungen auch im rechten M. orbicul. palpebr. Trotz der grdssten Anstrengung 
und Inanspruchnahme des rechten M. frontalis kann also das rechte obere Lid 
nicht erhoben werden. 

Hebt man nun das Lid, so erblickt man den ganzen rechten Augapfel etwas 
tiefer stehend, als den linken und ein wenig nach aussen abgewichen. Doch 
kommen alle Bewegungen, auch die medianwarts und nach ohen wohl zu Stande: 
immerhin bleibt das Auge beim Blick nach aufwarts etwas zuruck: nur selten 
und bei angestrengtem Sehen nach in der Hdhe befindlichen Gegenstanden er- 
scheinen fiber einanderstehende (ob gekreuzte?) Doppelbilder. Dies ist beim Blick 
medianwarts (nach links aussen) nie der Fall. 

Die Pupillen beider Augen sind mittelweit, auf Lichtreiz und bei Accommo¬ 
dation gat reagirend, fast gleich: mir scheint die rechte Pupille (ganz sicher will 
ich das aber nicht behaupten) eine Spur weiter, als die linke. 

Der Eranke benutzt zum Sehen aus begreiflichen Grfinden vorwiegend das 
linke Auge, mit dem er ausgezeichnet sieht: mit dem rechten Auge sieht er 
zwar, doch weniger deutlich wie mit dem linken; grosserer Druck wird auch 
mit dem rechten Auge allein gelesen, kleineren muss er sehr nahe an dasselbe 
heranbringen. Ophthalmoskopisch habe ich keine besonderen Anomalien ent- 
decken konnen. 

Die Function aller anderen Hirnnerven, speciell des Gesichtsnerven, ist 
normal: die Bewegungen an der rechten Gesichtshalfte (auch die des M. fron¬ 
talis, orbic. palpebr. etc.) erfolgen prompt und kraftig, ebenso wie die der Zunge; 
Schlucken vollkommen intact 

Es bestehen keinerlei Anzeichen fur das Vorhandensein einer Anomalie im 
Gebiet des rechten Hals-Kopfsympathicus. — Herzthatigkeit normal; fiber der 
Brust verbreitetes Giemen, Pfeifen, Rasseln (Pat leidet wie bemerkt an bron- 
chialem Asthma). 

Das Allgemeinbefinden, der Kraftezustand lasst zur Zeit nichts zu wfinschen 
fibrig. 

Zieht nun der Patient den Unterkiefer herab, d. h. offnet er weit den Mund, 
so hebt sich das sonst andauernd gesenkte und activ nicht zu erhebende rechte 
obere Lid und bleibt erhoben, so lange der Kiefer heruntergezogen bleibt 

Femer geht das sonst ptotisoh gesenkte rechte obere Lid prompt in die 
Hohe und bleibt so, wenn der Kiefer nach links bin verschoben wird: so lange 
der Unterkiefer in dieser Stellung gehalten wird, so lange bleibt das rechte Auge 
offen. Sobald der Kiefer in die Ruhelage zur Mitte zurfickkehrt, senkt sich das 
Lid wieder und bleibt gesenkt, auch wenn der Kiefer seitlich nach rechts ver¬ 
schoben wird: diese Bewegung hat keinen Einfluss auf die Uebung des rechten Lides. 

Beim gewohnlichen Sprechen bleibt die Ptosis unverandert, auch lautes 
Sprechen andert daran nichts, Patient mfisste denn schreien Oder singen und 
dabei den Mund weit offnen: dann erweitert sich die rechte Lidspalte 
durchaus entsprechend dem geringeren oder weiteren Offenstehen der Mundspalte. 

Beim Kauen hebt und senkt sich das ptotische Lid synchron mit den Kau- 
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bewegungen. Eine genauore Analyse 1 zeigt nun, dass die Action der Masseteren 
und der Temporales es nicht ist, wodurch die Lidbewegung beeinflusst wird. 

Halt Pat den Mnnd geschlossen and presst er nan die Kiefer activ auf 
einander, wobei man die genannten Muskeln sioh contrahiren sieht und fuhlt, 
oder bringt man einen Bleistift zwischen seine Zahnreihen und lasst ihn kraftig 
zubeissen, wahrend man denselben vorzuzieben sucht, so bleibt am rechten oberen 
Lid AUes ruhig. 

Nur die Action der Unterkieferherabzieher (vorderer Bauch des Digas- 
tricus und Mylohyoideus) ist auf die Hebung des rechten Lides run Einfluss. 
Diese Action kann einseitig nicht ausgeffihrt werden: daher ist auch nicht zu 
entscheiden, ob die rechts oder die links gelegenen Herabzieher es sind, wodurch 
die Mitbewegung des paretischen rechten oberen Lides bewirkt wird. Wohl aber 
ist dies sehr gut bei der Thatigkeit der Seitwartsverschieber des Unterkiefers zu 
erkennen: nur die Thatigkeit der der Ptosis gleichseitigen Mm. pterygoidei 
sind von Wirkung auf den leidenden Lidheber: nur bei Linkswendung des Kiefers, 
also bei Action der rechtsseitigen Pterygoidei, kommt die Erscheinung zu Stande, 
nicht umgekehrt 

EbenfaUs im Hinblick auf die Mittheilungen einiger Autoren will ich hier 
gleich constatiren, dass Bewegungen der Zunge im geschlossenen Munde 
oder Schlucken auf die Hebung des rechten Lides durchaus ohne Ein¬ 
fluss ist 

Eine kraftige Herabziehung des Unterkiefers durch elektrische Reizung der 
betreffenden Muskeln ist mir leider an dem Pat nicht gelungen. So kann ich 
auch nicht sagen, wie diese ohne den Willen des Pat. herbeigefuhrte Oeffnung des 
Mundes auf das paretische Lid etwa gewirkt hatte. So viel aber ist sicher, was 
ja auch von vomherein zu erwarten war, dass die starkste durch Faradisation 
erzielte Contraction der Masseteren und Temporales auf die Bewegungsfahigkeit 
des Lides ganz ohne Einfluss bleibt Nachtragen will ich hier noch, dass Pat. 
das rechte, bei geoffnetem Munde ebenfalls weit offene Auge vollstandig und 
allein (ohne dass das linke mit geschlossen wird) schliessen kann. 

M. H. Seitdem im Jahre 1883 Mabcus Gumn(1) der ophthalmologischen 
Gesellschaft in England seinen Fall von Congenital ptosis with peculiar associated 
movements of the affected lid vorstellte und besonders seit der Beschreibung 
HeIxFreioh’s (2) fiber ahnliche Erscheinungen bei 2 Madchen sind bis heute von 
venchiedenen Seiten hierher gehorige Beobachtungen bekannt gegeben worden. 
Als ich selbst (3) im Jahre 1888 fiber diese eigenthfimliche Art von Mitbewegung 
des paretischen oberen Lides bei einseitiger congenitaler Ptosis berichtete, waren 
mir von dieser interessanten Erkrankung (ich lasse den in meiner damaligen 
Arbeit erwahnten, aber in Bezug auf seine Zugehdrigkeit zu den in Rede stehenden 
zweifelhaften Fall von Adamxtck (4) bei Seite) im Ganzen drei Beobachtungen 
ausser der meinigen bekannt — Ich wusste damals nicht, dass sohon in der 
Discussion fiber die HELFEBiCH’sche Mittheilung Fuchs (5) und FbInkel (6) fiber 


1 Ich bin Herrn Collegen Brans aas Hannover ftir den Hinweis dackbar verpflichtet. 
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ahnlicbe Beobachtungen berichtet batten: jedenfalls aber sind, so weit icb die 
betreffende Litteratur einsehen konnte, bis beute etwa 24 Falle (der bier vor- 
gestellte ist eingerecbnet) bekannt, Ton denen indessen einige [Meyeb(7), Hibsch- 
bebg(8), Laqubb (9)] so aphoristisch beschrieben, andere, wie die tod Sinclair 
(vgl. am Schluss die Litteratnr) mir uberhaupt nicbt zugangig gewesen sind, dass 
fur eine vergleichende and mit Nutzen zu verwerthende Betracbtang nur etwa 
18 Qbrig bleiben. 

Betroffen waren 8 Individuen mannlichen, 10 weiblichen Geschlechts; von 
den.ersteren war eins 2, eins 7, eins 10, eins 18, zwei 19, eins 35 Jahre alt 
(einmal, Fall Pbobkauzb (20), fehlt die Altersangabe). Yon den Kranken weib¬ 
lichen Geschlechts war eine 2 3 j v eine 7, eine 8, zwei 13, eine 14, eine 15, eine 17, 
eine 19 und eine 23 Jahre alb — Was den Sitz des Leidens betrifft, so zeigte 
sich (so weit die Angaben reicheu) 11 Mai die linke und 7 Mai die rechteT Seite 
betbeiligt (links bei 6 weiblichen und 5 mannlichen, rechts bei 4 weiblichen und 
3 mannlichen Individuen). 

Uebersieht man die bisher bekannt gewordenen Beobachtungen, so fallt zu- 
nachst auf, dass die abnormen Mitbewegungen des einen oberen Lides in der 
Mehrzahl der Falle zwar durch erne Parese des M. levator palpebrae super., durch 
eine mehr oder weniger ausgepragte Ptosis compbcirt waren, dass aber doch in 
einigen, so in der Mittheilung von Fochs, Fbankel und Just (10) das Feblen 
einer solchen Ptosis ausdrucklich hervorgehoben wird. 

Im FuoHs’schen Fall war der betreffende Kranke 35 Jahre alt und die 
Anomalie der abnormen Lidhebung beim Mundoffnen und gewohnlichen Sprechen 
bestand seit der Eindheib Die Kranke Just’s, ein 13jahriges Madchen, zeigte 
die abnormen MitbeweguDgen des nicht paretischen linken oberen Lides eben- 
falls seit der Kindheib Interessant ist nun, dass die kleiue Patientin Fbankel’s, 
bei welcher 1882 (im 7. Lebensjahre) keine Ptosis nachzuweisen war, eine solche 
6 Jahre spater (1888) wohl erkennen liess, dass dagegen die ruckweise Lidhebung 
schwacher auftrat, als frffher und zwar nur beim Kauen, nicht bei einfachem 
Oeflnen der Kiefer. 

Andererseits bemerkte Kbaus(II) in einem seiner Falle (Beobachtung 3), 
dass die fur gewohnlioh etwas engere linke Lidspalte nach 9 Jahren zwar immer 
noch etwas enger ist als die rechte, dass aber die fruher synchronisch mit der 
Oeffnung und Schliessung des Mundes stattgehabte Hebung und Senkung des 
oberen Lides nicht mehr zu constatiren war. 

Aus derartigen Beobachtungen ist also zu schliessen: 

1. dass eine Ptosis des die abnormen Mitbewegungen zeigenden Lides 
nicht nothwendig zum Krankheitsbilde gehort: 

2. dass die anfanglich fehlende (oder minimale) Ptosis sich im Laufe der 
Jahre deutlicher ausbilden oder uberhaupt erst in die Erscheinung treten kann; 

3. dass die abnormen Mitbewegungen im Laufe der Jahre. geringer werden 
bezw. Tollkommen verschwinden konnen. 

Schon in meiner ersten Mittheilung hatte ich darauf hingewiesen, dass ich 
zwar in dem Sinne mit Helfbeiob ubereinstimmte, dass es hauptsachlich der 
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N. trigeminus reap, die von seinem motorischen Ast innervirten Muskeln seien, 
durch deren Thatigkeit die abnormen Lidbewegungen ausgelost wurden, dass aber 
der von Help reich ebenfails herangezogene N. facialis damit kaum etwas zu 
than babe. Inwieweit diese meine Annahme heute noch zu Becht bestebt oder 
nicht, werde ich weiterhin noch zu erortern haben. Yorlaufig mochte icb aber 
hier constatiren, dass nach den Angaben der Autoren durchaus nicbt alle vom 
motorischen Ast des Trigeminus innervirte Muskeln in jedem einzelnen Falle 
gleichzeitig wirksam zu sein brauchen und dass, wenn die Contraction einzulner 
dieser Muskeln in einigen Fallen zur Producirang des Pbanomens wirksam war, 
sich die Zusammenziehung eben dieser Muskeln in anderen Fallen auf die Hervor- 
bringung desselben, namlich der abnormen Mitbewegung des Lides, durchaus 
ohne Einfluss zeigte. 

Die meisten Beobachter sahen die Erscheinung beim Kauen und bei weitem 
Oeffnen des Mundes eintreten, sodann bei lantern Beden und seitlicher Kiefer- 
verschiebung. 

Auf den Fall Feankel habe ich soeben hingewiesen: bei seiner Patientin 
trat das Phanomen der abnormen Lidhebung spater nicht mehr bei einfachem 
Oeffnen des Kiefers ein, sondem nur beim Kauen und besonders bei kraftigem 
Hunger. Auch im ersten Falle Gunn’s, welcher den Anstoss zu alien nach- 
folgenden Publicationen gegeben, trat die Hebung des gesenkten linken oberen 
Lides bei Yorwartsbewegung und seitlicher Yerschiebung des Unterkiefers (nacb 
rechts bin) ein, nicht aber bei vorsichtigem Oeffnen des Mundes. Das 
Sichtbarwerden der Erscheinung bei „lautem <( Sprechen ist wohl auf das Mund- 
offnen resp. die BeweguDgen des Unterkiefers zuruckzufuhren: mein (zweiter) 
Kranker wenigstens zeigte in der gewohnlichen Unterhaltung und weiterhin so 
lange nichts, bis er eben den Mund weit offnete resp. eine besonders energische 
Abwartsbewegung des Unterkiefers ausfuhrte. 

Des Femeren konnte, wie hervorgehoben, mein Patient die Kiefer noch so 
fest auf einanderpressen, oder noch so staTk zubeissen, die Erscheinung trat nicht 
ein. War dies bei den anderen Fallen ebenfails beobachtet worden? Die Autoren 
geben daruber nichts an. Wohl aber sind alle, welche auf die Wirksamkeit 
seitlicher Kieferverschiebung durch die Mm.pterygoidei geachtet haben, daruber 
einig, dass die Lidhebung nur dann zu Stande kam, wenn der Kiefer nach der 
dem zu beobachtenden Lide entgegengesetzten Seite gedreht wurde, wenn also 
diejenigen Pterygoidei innervirt wurden, welche auf derselben Seite wie das 
zu beobachtende und die Erscheinung zeigende Lid gelegen waren. 

Hier von macht nur ein Fall eine Ausnahme, namlich der von Just, welcher 
ausdrftcklich angiebt, dass seitliche Kieferverschiebungen die Erscheinungen am 
Lid nicht hervorbrachten. 

Yorwartsschieben des Kiefers und Zuruckziehen desselben (Pterygoideus- 
wirkung) wirkt (auch bei diesem meinem Patienten) wie seitliche Yerschiebung: 
bei dieser Bewegung des Yorwartsschiebens der Kiefer treten ebenso wie beim 
Mundoffnen und Beissen die betreffenden Muskeln auf boiden Seiten des Unter¬ 
kiefers in Action, so dass also eine Entschcidung, ob nur die dem Lide gleich- 
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seitigen oder auch die contralateralen Muskelgruppen von -Wirkung sind, un- 
moglich wird. 

Bedenkt man nun, dass beim Eauen sowohl der Mund geoffnet vie ge- 
schlossen und der Unterkiefer seitlich verschoben wird, und nimmt man an, dass 
vie in meinem letzten Falle die Action der Masseteren und Temporales fur die 
Hervorbringung der Lidbewegung unvirksam ist, so bleibt nur das Oeffnen des 
Mundes und die seitliche Kieferverschiebung, d. h. die Thatigkeit der Mm. mylo- 
hyoideus, geniohyoideus, des Biventer (vorderer Bauch) und der Pterygoidei ubrig, 
welche als eine in Bezug auf die Hervorbringung des Phanomens wirksame er- 
achtet werden kann. 

Wie dem aber auch sein mag, so viel geht aus diesen Betrachtungen zu- 
nachst hervor: 1. dass nicht alle vom motorischen Ast des Trigeminus 
innervirte Muskeln in jedem einzelnen Falle in gleicher Weise bei 
ihrer Thatigkeit die Lidhebung bevirken; 2. dass in einigen Fallen 
ausdrucklich einzelne Muskeln als nicht wirksam erwahnt werden, 
welche in anderen von besonderer Wiohtigkeit ffir das Zustande- 
kommen des Phanomens waren; und dass 3. inoglicherweise, was 
weitere Untersuchungen nooh zu lehren haben werden, die der Masse 
nach machtigsten Muskeln, die Masseteren und Temporales, hierbei 
die mindest bedeutende Bolle spielen. 

Bekanntlich hat schon Helfbeich auch dem N. facialis, insofern er den 
hinteren Digastricusbauch innervirt, eine Rolle fur die Erzeugung des zur Be- 
sprechung stehenden Phanomens zugeschrieben. Icb hatte mich firuher (1888) 
dagegen ausgesprochen und finde, dass auch andere, z. B. Kraus, mir darin 
beistimmen. 

Nun sind aber, abgesehen von der nicht zu leugnenden Thatsache, dass der 
M. digastricus doch auch zu den Herabziehern des Unterkiefers gehort und dass 
sein hinterer Bauch vom N. facialis innervirt wird, im Laufe der Jahre von zwei 
Beobachtern, Bull (12) (1888) und v. Rbuss(13) (1889), Erscheinungen be- 
schrieben worden, welche im Gegensatz zu alien anderen auf eine ftkr das Zu- 
standekommen der abnormen Lidbewegung nicht unwichtige Bolle des N. fa¬ 
cialis hindeuten. 

So sah Bull bei seinem ldjahrigen Patienten, dessen rechtes Lid seit der 
Kindheit ptotisch herabhing, dasselbe sich beim Mundoffnen heben. 

Schloss Patient das linke Auge, so konnte das rechte obere Lid ebenso weit 
geoffnet werden, wie wenn der Mund geoffnet wurde, aber es ging nicht weiter 
in die H5be, auch wenn der Mund dann noch weiter geoffnet wurde. 

Bei dem 18jahrigen Patienten v. Reuss hob sich das seit der Geburt ge- 
senkte linke obere Lid, wenn der Mund geoffnet und der Unterkiefer nach 
rechts verschoben wurde. 

Eine Oeffhung des linken Auges erfolgte aber auch dann, wenn das rechte 
Auge gesohlossen wurde; kam dazu noch das Oeffnen des Mundes, dann wurde 
die Lidspalte noch weiter. 
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In diesen beiden Fallen handelte es sich also um eine Mitbewegung eines 
sonst gesenkten oberen Lides bei der Innervation eines Facialisastes der Lider 
des anderen A ages. Schloss der M. orbic. palpebrarum des gesunden Auges 
die Lider desselben zusammen, so bob sich das gesenkte Lid des anderen Auges: 
immerhin stand auch dieses leidende Auge oder vielmehr das paretische obere 
Lid desselben ausser mit dem N. facialis noch mit dem N. trigeminus in eigen- 
thumlicher Verbindung, wie die oben kurz wiedergegebenen Erankengeschichten 
lehren. 

Bevor ich nun schliesslich auf den Yersuch einer Erklarung der bisher be* 
schiiebenen Thatsachen eingehe, babe icb noch Folgendes nachzutragen. 

In den drei Beobachtungen von Fuchs, FrAnkel und Just, in denen eine 
Ptosis des oberen Lides nioht bemerkt wurde (oder vie bei Frankel wenigstens 
innerhalb der ersten Jahre nicbt bemerkt wurde), fanden sich auch sonst keine 
Anomalien in Bezug auf die Bevegungen des Augapfels, (die exterioren Bulbus- 
muskeln), nnd die Pupillen. Aehnliches war auch in einigen Fallen zu be* 
obachten, wo die Ptosis des betreffenden Lides ausdrucklich als bestehend hervor- 
gehoben wurde: in einigen anderen derartigen Fallen aber (so weit ich sehe in 
sieben) fand sich neben der mehr oder weniger ausgepragten Ptosis noch eine 
Insufficienz oder eine Parese (auch einigemale Doppeltsehen) des Rectus in tern us 
oder der Augapfelheber oder dieser Muskeln zusammen. 1 

Zur Erklarung der im Yorhergehenden geschilderten und besprochenen Er* 
scheinungen wurde von HelpbeIch, von mir, von der Commission (14), die be- 
stimmt war, den GuNN’schen Fall* nach alien Richtungen hin klarzustellen, eine 
abnorme Beeinflussung des M. levator palpebrae superioris von zwei Innervations- 
gebieten her, einmal dem des N. oculomotorius, sodann dem des Trigeminus 
(nach Helfreich auch dem des N. facialis) angenommen. Indem ich auf meine 
erete Arbeit fiber diesen Gegenstand verweise, erwahne ich hier, dass ich mit 
Helfreich eine partielle, mangelhafte, angeborene Anomalie des Oculomotorius- 
kerns annahm und eine vicariirende Yersorgung dieser in Bezug auf ihr Ur- 
sprungsgebiet und ihre normale Fasermenge stiefmutterlich bedachten Nerven- 
aste des Oculomotorius durch den benachbarten motorischen Trigeminuskem und 
seine Fasern. 

Dass Derartiges sehr wohl denkbar ist, haben nach Helfreich und mir 
verschiedene Autoren (z. B. Uhthoff(15), Remak(16), v. Reuss) zugegeben und 
ist das auch ausdrucklich von Siemerling (17), welcher einen anatomischen Be- 


1 Ich mochte bemerken, dass nur in sehr wenigen Beobachtungen von Pupillen- 
differenzen die Rede ist. Meist war dann die Pnpille des betreffenden Anges eine Spur 
weiter, nur einmal enger, als die des normalen Auges, immer aber war die Reaction erhalten. 
Einigemale wird das Auge mit dem gesenkten Lid als sehsohwacher bezeiohnet, im Vergleioh 
sum gesunden, was rielleicht auf seine relativ geringe Benutzung zum Sehaot durch Jahre 
bindnrch zu schieben ist, da ja eben die Ptose den freien Gebrauch des betreffenden Auges 
allzaoft ansschloss. Grobere, auffalligere Veranderungen des Augengrundes Bind, so oft darauf 
hin untersucht wurde, nicht gefunden worden. 

* Man rgl. den Bericht fiber die Sitzung der Gesellschaft der Charitd-Aerzte von) 
3, December 1391 in der BerL klin. Wochenschr. 1893. Nr. 9, 
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fund bei congenitaler Ptosis mitgetheilt hat, ausgespiochen worden. Zwar war 
gerade in dem SrKMKRLTwa’schen Fall das Phanomen der Mitbewegung des 
ptotisch gesenkten linken oberen Lides nicht rorhanden gewesen: doch ist es 
bei der Spirlichkeit derartiger Befunde vielleioht nicht unangebraoht, zu er- 
wahnen, dass in diesem Falle einseitiger (linksseitiger) Ptosis degenerative Vcr- 
anderungen in der Hauptgruppe des Oculomotoriuskemes am proximalen Ab- 
8chnitt beiderseits gefunden wurden. Der rechte N. oculomotorius war aber 
gesund, der linke partiell ergriffen: die feinen Fasern, die interstitielle Gewebs- 
vermehrung liessen sich durch den ganzen Stamm hindurch verfolgen. Am 
wenigsten verandert erschien der Heber des Lides links. Die Veranderung be- 
schrankte sich hier auf ungleich massiges Kaliber der Fasern und Zerfall ein- 
zelner. Dabei ist zu bemerken, dass fettig entartete Fasern auch im rechten 
Levator vorkamen und dass auoh einige Fasern den ringformigen Zerfall des 
Inhalts aufwiesen. 

Am Schlusse meint Yerfasser: dass in seinem Falle die Ursache der con- 
genitalen Ptosis in einer centralen Affection, in einer mangelhaften Anlage des 
Oculomotoriuskerns zu suchen ist, fugt aber vorsichtig hinzu: Inwieweit dieser 
Befund fur die congenitale Ptosis uberhaupt in Frage kommt, lasst sich nach 
dem einen Fall nicht entscheiden. 

Gegen die oben erwahnte, von Helfebich, mir und anderen ausgesprochene 
Hypothese von der mangelhaften partiellen Entwickelung des Ocnlomotoriuskerns 
und dem vicariirenden Eingreifen einzelner, vom motorischen Trigeminuskem 
entspringenden Nervenfasem erhebt Kbaus Widerspruch, indem er zunachst an- 
fuhrt, dass dabei nur der Kauact einseitig hervorgehoben, die Schluck- und 
Sprechbewegungen, bei denen die Contractionen des Levator doch auch beobachtet 
wurden, ubergangen waxen. 

Hiergegen ist nun zunachst zu sagen, dass, was das Sprechen und speciell 
das laute Sprechen betrifft, bei welchem von einigen Autoren eine Lidhebung 
gleichfalls beobachtet ist, bei diesem Act, wie wir oben schon hervorgehoben 
haben, der Unterkiefer bewegt und der Mund geoffnet wird, also Bewegungen 
zu Stande kommen, durch welche eben die interessante Mitbewegung des Lides 
in der Mehrzahl der Falle ausgeldst wird. 

Die Schluckbewegung 1 als veranlassendes Moment der abnormen Lidhebung 
erwahnt in nur sehr wenig uberzeugender Weise ganz kurz Meyer: „er habe 
die Erscheinung an einem Manne und seiner Tochter beobachtet, jedoch ware 
die Hebung des Oberlids nicht beim Kauen, sondem beim Schlucken eingetreten.“ 
In meinem hier vorgestellten Fall, in dem ich ausdrucklich auf dieses etwaige 
Vorkommniss achtete, wurde Aehnliches nicht constatirt, ist auch von keinem 
der anderen Beobachter (auch von Kbaus nicht) erwahnt. 

Gewichtiger ist der andere Einwand desselben Autors, dass in einzelnen 
(freilich wenigen) Fallen sich der im Yorhergehenden wiederholentlich geschilderte 
Zustand im Laufe der Jahre gebessert habe und in einem sogar vollige Heilung 


1 Citirt nach Kraus S. 7. 
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eingetreten sei; wenn K. aber dann fortfahrt: „ich sehe deshalb die von Gunn 
nnd Hblfbeich aufgestellten Anschaunngen, denen fkbrigens mit geringen Modi- 
ficationen, wie es soheint, alle spateren Bearbeiter dieses Tbemas zustimmen, als 
onrichtig an,“ so ist dem keineswegs beizustimmen. 

Ptosis and Mitbewegungen blieben in der Mehrzahl der Falle bei Patienten 
unverandert bestehen, welche diese Anomalien seit der Gebnrt oder der frnhsten 
Kindheit an sich hatten and 14, 15, 17, 18, 19 Jahre alt nnd hlter warden, 
ohne dass sich in diesem Yerhalten anch nor etwas geandert batte. 

Gegen den im Anschluss an seinen Vortrag z. B. von Bosenheteb (18) 
gemachten Einwand, die Ursache der Mitbewegungen sei nioht in einer besonderen 
anatomischen Anomalie zn suchen: Kinder mit Lichtschen rissen anf Befehl, 
die Augen zn offnen, den Mund weit anf, eine Bemerknng, die speciell von 
Ophthalmologen (Hibschbebg, Schweiggeb (19), Kraus) bei den verschiedenen 
Discussionen des in Frage stehenden Tbemas wiederholt gemacht ist, hat sich 
schon Helfbeich ansgesprochen. Die Synergie zwischen den Kieferiiffnem and 
dem Lidheber, meint dieser Antor, sei keine physiologische: dagegen sprache 
schon die Einseitigkeit des Yorgangs nnd das Auftreten der Erscheinung gerade 
an dem Ange, welches an Ptosis leide. 

Dem gegennber versncht Kbaus, das Zustandekommen der Mitbewegungen 
dadnrch zu erklaren, dass der paretische Mnskel eine grossere Willensintention 
beansprncht, urn zur Contraction veranlasst zn werden: diese rermehrte Willens¬ 
intention rnfe Mitbewegungen in anderen Muskeln hervor, die fQr den beab- 
sichtigten Zweck ohne Nutzen sind. Hierdnrch kdnne sich eine Association ge- 
wisser Bewegnngsformen entwickeln, durch welche es bewirkt wird, dass nun 
anch die willkdrliche Ausfuhrung der assodirten Bewegung die Contraction des 
geschwachten Muskels erleichtert nnd herrorrufk 

Wenn Kbaus meint, dass derartige Mitbewegungen besonders gem gelahmte 
Kdrpertheile befallen, so hat er Recht; aber nbel gewahlt ist meiner Meinung 
nach das Ton ihm betonte Beispiel der Mitbewegungen, welche man bei alteren 
peripherischen Facialislahmungen sehr haufig in den Gesiohtsmnskeln sieht Denn 
die hier bei einer Lasion eines peripherischen Nerren zu constatirenden Mit- 
bewegnngen beschranken sich eben in der grOssten Mehrzahl aller Falle auf Be- 
wegnngen, welche innerhalb desselben paretischen Nervei^ebietes zu Stande 
kommen. 

In dem U hthoff 1 schen (15) Falle z. B. bestand neben der linksseitigen 
Ptosis and der unwillkurlichen Hebung dieses paretischen Lides beim Mnnd- 
offnen and Kauen eine Art von Contracturznstand des linken Facialisgebietes: 
and beim Spitzen des Mundes zum Pfeifen wird die linke Aagenlid- 
spalte (also die des leidenden Auges B.) etwas kleiner. 1 

Merkwffrdigerweise bat sich Kbaus eine andere Art von Mitbewegung, welche 


1 ErscheiniiDgen, wie eie eonst bei geheilter liDksseitiger degenerativer Facialielahmong 
peripherer oder nnole&rer Basis vorkommen; aber die elektrische Unteranchang giebt dafttr 
keinen Anhaltspnnkt, bemerkt hierBber E. Remak, welcber von Uhthoff am Rath ge- 
fragt warde. 


Digitized by 


Google 



334 


man bei peripberischen Facialislahmungen beobachtet, in Bezug anf die Heran- 
ziehung fur seine Beweisfuhrung entgehen lassen: ich meine die so ungemein 
haufige Aufwartsrollung des entsprechenden Augapfels (Wirkung dee Rectus 
superior oder des Obliquus inferior oder beider Muskeln zusammen) bei dem Be- 
fehl, das Auge der leidenden Seite zu schbessen. 

Diese gewissermaassen zweckmassige, dem Augapfel (speoiell der Hornhaut) 
Schutz gewahrende Bewegung desselben bei gebindertem Lidschiuss habe ich 
ungemein haufig so lange besteben bleiben sehen, als die Lahmung des U. orbic. 
palpebr. andauerte: das Yerharren des Augapfels in seiner Ruhestellung bei dem 
Befehl, die Lider zu schbessen, war und ist fur mich ein unverkennbares Zeichen 
der Besserung der Faciabslahmung und der sich restituirenden Function des Ge- 
sichtsneryen und der von ihm innervirten Muskeln. 

Meiner Meinung nach ist man wobl berechtigt, in dieser Art von Mit- 
bewegung, wie sie soeben geschildert wurde, eine Art von physiologischer, pra- 
stabibrter Bewegungaform zu sehen. 

Anders aber verhalt es sich doch bei der Hebung eines paretischen oberen 
Lides bei bestimmten Bewegungen des Unterkiefers. Hier ist mit fast an Ge- 
wissheit grenzender Wahrscheinbchkeit seit Jahren, oft von Geburt an, eine 
Anomalie innerhalb der Centralorgane vorhanden, durch welcbe die Ver- 
theilung der Impulse von dem Augenbbck an, wo dieser Abschnitt betreten 
wird, der Begubrung seitens des Wibens entzogen wird. 1 Warum es gerade 
die den Unterkiefer herabziehenden und seitlich verschiebenden Muskeln sind, 
durch deren Innervation die Hebung eines paretischen Lides bewirkt wird, das 
wissen wir nicht bestimmt; dass aber die Nachbarschaft der motorischen Kerne 
des Trigeminus und des Ooulomotorius die Vermuthung eines leichteren Ein- 
strahlens des Willensimpulses zur Lidhebung in das Gebiet des Trigeminus oder 
umgekehrt begunstigt, ist klar. Dass ferner gerade Bewegungen des Unterkiefers 
(weitos Oeffnen des Mundes, Gahnen) das Zustandekommen von Mitbewegungen 
in gelahmten Gbedem bedingen, ist eine schon lange (Mabshall Hall) be- 
kannte Thatsache: beim Gahnen bewegt sich ein einer hemiplegisohen Seite an- 
gehoriger gelahmter Arm z. B. abein oder mit dem gesunden, obgleich er durch 
den bewussten Willensimpuls des Patienten von selbst nicht gerdhrt werden kann. 

Nun ist es aber nicht nur eine Innervation des Trigeminusgebiets, durch 
welche eine Mitbewegnng des paretischen Lides, eine Erhebung desselben bewirkt 
wird, sondern, wie wir schon oben erwahnt, beweisen die Beobachtungen von 
Bull und von v. Reuss, dass auoh bei Innervation des Facialisgebietes diese 
Mitbewegnng des paretischen oberen Lides eintritt In einer anderen Weise 
freilich, als wie es sich Helfbeich gedacht, kommt hier die Bedeutung einer 
Innervation auf der Bahn des N. facialis zur Geltung: beim Schluss des Auges 
mit dem normal functionirenden oberen Lid hebt sich das ptotisch gesenkte des 
anderen Auges. Fasst man diese Erscheinung als Mitbewegung auf, so muss 
man z. B. fur den v. Rsuss’schen Fall Folgendes annehmen: Das linke obere 

1 vgl. Hitziq: Ueber die Anffassung einiger Anomalien der Maskelinnervatiop. Arcb. f. 
Psychiatric etc. III. 1872. S. 312. 
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Lid zeigt Ptosis und kann activ nicht erhoben werden. Jetzt schliesst der 
Kranke das rechte Auge: von einem bestimmten Punkt der Rinde der linken 
Hemispbare geht der Impals nach abwarts, die Mittellinie kreuzend zu dem- 
jenigen Kernautheil des rechten Facialis, der die Nerven for den Schliessmuskel 
des rechten Auges entsendet; zngleich aber trifft dieser Impuls den krankhaft 
veranderten oder in eigenthdmlichem Reizzustande befindlichen Punkt [Theil des 
Oculomotoriuskerns derselben linken Seite], von der aus die Nervenfasem fur 
den paretischen linken Lidheber ihren Ursprung nehmen und innervirt diesen mit. 

Nocb eigenthumlicher erscheinen diese Verhaltnisse, wenn man wie beim 
Rnuss’schen Falle neben diesem eben auseinandergesetzten Vorgange noch den 
zweiten, fur die meisten anderen Falle gflltigen, anzunehmen gezwungen ist, da 
ja in dieser Beobachtung das paretische linke obere Lid sich beim Mundoffnen 
und bei Rechtswendung des Kiefers ebenfalls hob und (im Gegensatz zum Bull’- 
schen Fall) das durch den Schluss den anderen Auges erhobene kranke Lid 
noch weiter in die Hdhe ging, wenn eben der Trigeminus derselben Seite in 
Function gesetzt wurde. 

Yorstehende Auseinandersetzungen sind weitlaufiger geworden, als ich es 
ursprunglich beabsichtigt hatte. Sie beweisen aber wohl, dass das so ungemein 
intereesante Phanomen einer Lidhebung, die activ nicht, wobl aber bei gewissen 
anderen Bewegungen speciell vom N. trigeminus oder Facialis innervirter Muskeln 
ausgefuhrt werden kann, nicht in alien Fallen auf die gleiche Weise zu Stande 
kommt. — Ich glaube das, was ich darzuthun suchte, in folgenden Schlusssatzen 
kurz wiedergeben zu konnen: 

Die Erscheinung abnormer Mitbewegung eines oberen Augenlides kommt, 
wie die uberwiegende Mehrzahl der bisher bekannt gewordenen Falle zeigt, haupt- 
sachlich zusammen mit entweder angeborener oder in fruhester Jugend ein- 
getretener mehr oder minder vollkommener Lahmung des Hebemuskels dieses 
Lides vor. 

In wenigen Fallen besserte sich die Levatorparese sowohl wie die abnorme 
Mitbewegung im Laufe der Jahre: fur diese Falle sind also, was die etwaigen 
anatomischen Veranderungen betrifft, des aUmahlichen Ausgleichs fahige Lasionen 
zu vermuthen. 

Andererseits beweist die FaiNKEL’sche Beobachtung, dass auch trotz spater 
erst eintretender Parese des Lides sich seine abnormen Mitbewegungen im Laufe 
der Jahre vermindem konnen. 

Yorwiegend ist es eine Action im Trigeminusgebiet, durch welche die ab- 
norme Mitbewegung des Lides ausgeldst wird. 

Nicht alle vom motorischen Ast des Trigeminus innervirte Muskeln sind 
in Bezug auf ihre Fahigkeit, das in Rede stehende Phanomen durch ihre Thatig- 
keit hervorzurufen, gleichwerthig. Es scheint, dass den Herabziehern des TJnter- 
kiefers und den Seitwartsschiebem derKinnlade die vornehmste Rolle dabei zufallt. 

Weiter scheint es fast sicher, dass nur die Action der dem abnorm sich 
verhaltenden Lide gleichseitigen Trigeminusmuskeln (sit venia verbo) diese Eigen- 
schaft, die Mitbewegungen des Lides auszuldsen, zukommt. In einigen wenigen 
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Fallen theilt der Trigeminus mit dem Gesicbtsnerven die Bolle, diese Lid- 
bewegungen zn veranlassen: in diesen Fallen aber spielt sicb der Vorgang der 
gewollten und der indncirten Bewegung nicht, wie beim Trigeminus, auf der- 
selben, sondern der contralateralen Seite ab. 

Eine nacb alien Ricbtungen befriedigende Erklarung der interessanten Vor¬ 
gange steht vorlaufig nocb aus: nur zum geringsten Theil bekannte angeborene 
oder in fruher Jugend entstandene patbologische Veranderungeu im Grosshirn 
oder Hirnstamm scheinen in der Mehrzabl der Falle zu Grunde zu liegen. 

Das Phanomen selbst ist als eine eigenthumliche, kaum nocb physiologisch 
zu nennende Mitbewegung eines paretisohen oder paralytischen GUedes, wenn 
man ein oberes Lid so nennen darf, zu bezeichnen. Niemals hebt rich ein 
durch eine peripheriscbe Oculomotoriuslasion gelahmtes oberes Augenlid 
trotz starkster Trigeminus- oder Facialisinnerration, im deutlichen Gegensatz zu 
jener oben beschriebenen Aufwartsrollung des Augapfels bei Labmung des Lid- 
schliessers. 

Es ist sicber, dass die Pathologie dieser so hoch interessanten Vorgange zur 
Zeit als erst im Anfang der Erklarung und des Verstandnisses stehend anzusehen 
ist: jede weitere Beobachtung mag, wie ich zugebe, die Geltung der hier auf- 
gestellten Satze zu modiliciren oder umzustossen im Stande sein. 

Zum Schluss muss ich noch bemerken, dass vielleicht auch noch ein dritter 
Hirnnerv, der N. hypoglossus namlicb, fur das Zustandekommen des Pbanomens 
von Wichtigkeit ist. Ich sehe dabei von der nur einmal von einem Autor ge- 
macbten Bemerkung, dass bei Zungenbewegungen und beim Schlucken die Lid- 
hebung zu Stande kam, ganz ab, da bis heute kein anderer Beschreiber dieser 
Vorgange diese Beobachtung bestatigt hat. Immerhin ist aber Folgendes zu be¬ 
merken: der N. hypoglossus innervirt auch den M. geniohyoideus, welcher eben- 
falls zu den Herabziehern des Unterkiefers gehort Damit diese Herabzieher 
(M. mylohyoideus, geniohyoideus, digastricus) uberhaupt wirksam thatig sein 
konnen, bedarf es einer Fixirung des Zungenbeins und des Kehlkopfs. Diejenigen 
Muskeln, welobe diese Function ausuben (der M. stemohyoideus, stemothyreoideus 
und der tbyreohyoideus) werden aber alle von Aesten des N. hypoglossus innervirt 

Es ist mir nocb in letzter Stunde gelungen, sowohl die in meiner Arbeit 
citirten Annales d’oculistique, wie auch die Ophthalmic Review einzusehen. Was 
die ersteren (Annales) betrifft, so bat Kba.us, und ich selbst nach ibm, das 
Wichtigste richtig citirt Vielleicht ware als interessant und mit den Aus- 
lassungen anderer Autoren ubereinstimmend nocb der Aussprucb db Weckek’s 
anzufuhren: que ce n’est pas par hasard que la plupart des enfants qui s’ef- 
forcent d’ouvrir nn ceil douloureux dcartent largement les m&ohoires et ouvrent 
grandement la bouche. 

Beide Mittheilungen, die von de Weckbb und die von Meyeb, finden rich 
dbrigens nnr im Bande 1859 (dem GI.) auf S. 251 u. 252, nioht in einem 
Bande vom Jahre 1888, wie das Ebaus in seiner Dissertation (S. 7) fur die 
MEYEB’scbe Bemerkung angiebt. 
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W. 1L Sinclair [Congenital Ptosis with associated movements of the af¬ 
fected lid. — Ophthalmic Review. Vol. XII (Nr. 137). 1893. March. S. 80] sah 
drei hierher gehorige Kranke. 

Der erste Fall betraf ein 7jahriges scrophul5ses Madchen, das seit der 
Geburt eine linksseitige Ptosis darbot. Das Lid konnte activ nicht gehoben 
werden, wohl aber bei Abwartsbewegung des Unterkiefers und Drehnng des- 
selben nach rechts and besonders beim Blick nach unten. Pupillen gleich; 
Angenhintergrund normal; keine consensnellen Papillenbewegnngen; beiderseits 
hypermetropischer Astigmatismus, links ausgepragter als rechts. 

Die zweite Beohachtung bezieht sich auf einen 84jahrigen, sonst gesunden 
Mann. Eine nnr massige Ptosis bestand links seit der Geburt 

Das linke obere Lid hob sich bei Abwartsbewegung des Kiefers, besonders 
bei nach unten gerichtetem Blick und bei Seitwartsverschiebung des Unterkiefers 
nach rechts. 

Bei Schluss des rechten Auges hob sich das linke obere Lid nicht; es be- 
standen keine consensnellen Pupillenbewegungen, aber linksseitiger hypermetro¬ 
pischer Astigmatismus. 

Der dritte Fall betraf einen 22jahrigen Mann, bei dem die linksseitige 
Ptosis seit der Geburt bestand. 

Bei Senkung des Unterkiefers oder Drehung desselben nach rechts hob 
sich das sonst activ nicht zu bewegende linke obere Lid. Consensuelle Pupillen- 
bewegungen waren nicht vorhanden: auch hob sich das linke obere Lid nicht 
bei Schluss des rechten Auges. 

Da eigene Erfahrung mich lehrte, wie schwierig diese Ophthalmic Review 
zu beschaffen war, glaube ich nichts Ueberflussiges gethan zu haben, wenn ich 
obige Krankengeschichten hier kurz mittheilte. Sie statistisch in meiner Arbeit 
mit zu verwerthen, war mir leider der spaten Kenntnissnahme wegen nicht mehr 
vergonnt: indess lassen sich ja die im Text gegebenen statistischen Daten nun- 
mehr leicht erganzen bezw. berichtigen. 
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18. Rosbnmeyer: Beilageh. der klin. Monatsblatter f. Augenheilk. 1887. (Heidelberger 
Congress) 

19. Schweigger: Berl. klin. Wochenschr. 1892. Nr. 9. S. 205. 

20. Th. Proskauer: Ptosis congenita und Mitbewegung des gelahmten Lides. Centralbl. 
f. Augenheilk. 1891. April. 

21. W. Goldziehbr: Ueber eine angeborene abnorme Lidbewegung. Wiener medic. 
Wochenschr. 1893. Nr. 1. 


II. Refer at e. 


Anatomie. 

1) Recherches sur les lesions nerveuses dans les arytAnoldites tubercu- 
leuses et dans les amygdalites ehroniques. Nouvelle technique de 
fixation et de ooldration des nerfs, prineipalement du oylindre-axe, 

par M. Dansac. (Bull, de la Soc. anat. 1893. Octobre.) 

D. empfiehlt zur F&rbung der Axencylinder folgendes Verfahren: Fixirung in 
Chrompikrinsalpeters&ure wAhrend 1—2 Stunden, Auswaschung in Aq. destill, wahrend 
1 / 2 —1 Stunde, Einbettung in Celloidin, Schneiden in 90% Alkohol, Auswaschung 
in Aq. destill., Einbringung in Ehrlich’sche Flflssigkeit f&r 2—5 Minuten, grQndliche 
Auswaschung, Einlegung in eine 1 % L6sung von Goldchlorid und Pottasche, hierauf 
in Drittel-AmeisensAure, dann leichte Auswaschung, dann Einbrirgung in eine L&sung 
von Natronlauge (1:6) ffir 1 — 2 Minuten (bis der Schnitt leicht gelblich gefarbt 
ist), dann Durchziehen durch Aq. dest., dann Einlegung in eine 10% LCsung von 
Lithium carbonicum ftkr 25—30 Minuten, hierauf in eine 10% JodkaliumlCsung (fQr 
20 Secunden bis 3 Minuten) und endlich in eine starke LAsung von unterschweflig- 
saurem Natron (mindestens ffir 10 Minuten). Die Axencylinder erscheinen schwarz- 
violett, die Markscheiden rothviolett; alles andere ist entfArbt. 

Mittelst dieser Methode ist es D. gelungen, in der Kehlkopfschleimhaut und an 
anderen Orten die freien Axencylinder weiter und sicherer als seither zu verfolgen 
und sie namentlich von den bei Entzfindungsprocessen auftretenden Fibrinfaden scharfer 
zu trennen. Nach seiner Beschreibung m&ssen die nervtisen Fasernetze in den bez. 


1 Die Annales d’oculistique habe ich im Original nicht einsehcn kSnnen; ebensowenig 
leider die 3 Falle von Sinclair aus dem Marzheft (1893) der Ophthalmic Review*, dass sie 
existiren, weiss ich nur aus der ganz kurzen Erwahnung, welche dieselben im Centralbl f. 
Augenheilk. 1893 (April) S. 176 gefundcn habcn. 
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Schleimhauten viel reiclier sein, als man seither angenommen bat. Die weiteren 
Schlfisse, welche Verf. zieht, sind im Origiual nachzulesen. Er bat bei den im Titel 
angefuhrten Krankheiten ansgesprocbene Hyperplasien markloser Nervenfasem gefunden. 

Tb. Zieben. 


2) On a case of descending of the lemniscus, consequent on a lesion of 
the cerebrum, by Bruce. (Brain. Winter. 1893.) 

Absteigende Degeneration der recbten Scbleife nacb einer alten Lasion der basalen 
Ganglion und der inneren Kapsel recbts. Zugleicb Degeneration der recbten Pyra- 
midenbabn. Untersucbnng nur der Medulla oblongata von der Pyramidenkreuzung 
bis etwa znr Mitte der unteren Oliven. Degeneration von 7 / 8 der Fasern des inneren 
Feldes von Flecbsig in der Formatio reticularis zwischen Raphe und austretender 
Hypoglossuswurzel; und ebenso, wenn aucb nicht so starke Degeneration eines davon 
nach binten liegenden Feldes an der Aussenseite des binteren Lfingsbfindels, das Verf. 
aach mit znr Scbleife recbnet. Die erhalten gebliebenen Fasern im inneren Felde 
Flechsig’s sind wabrscheinlicb Fasern der Scbleife, die nacb abw&rts an der Lfision, 
erst im Pons, ibren Ursprung nehmen. Auf der linken Seite feblen dann die meisten 
Fasern der sogenannten oberen Pyramidenkreuzung — vor allem die mittleren inneren 
Bogenfasera, wahrend die laterale Gruppe derselben, die vom Corpus restiforme durcb 
und nm die gleicbseitige Olive zu der entgegengesetzten ziebt, links wie recbts in¬ 
tact ist. Aber aucb in der mittleren Partbie sind einzelne Fasern erbalten, die sicb 
znm Tbeil weiter distalwarts zu einem compacten Bflndel vereinigen nnd zum Nucleus 
cuneatus zieben. Dieses BQndel st&ndo dann wobl mit den vom Pons entspringenden 
Scbleifenfasern besonders in Verbindung: es sind dies natfirlich die Fortsatze der im 
recbten inneren Felde erbaltenen Scbleifenfasern. Ein anderer Theil dieser erhaltenen 
mittleren inneren Bogenfasern der linken Seite ziebt aber theils vom, tbeils hinten 
um oder durcb die degenerirte Pyramide der recbten Seite als vordere fiussere Bogen¬ 
fasern, die also bier voll erhalten sind. Dagegen siud die an der Innenseite der intacten 
aufsteigenden Glossopbaryngeuswurzel vorbeilaufenden inneren Bogenfasern ganz de- 
generirt; in einem Falle von Degeneration dieser Wurzel waren sie intact, sie baben 
also direct mit ihr nicbts zu tbun. 

Beide Hinterstrangskerne waren degenerirt, Markfasern sowobl wie Ganglienzellen. 
Distalwarts war mebr der Nucleus gracilis, proximal der Nucleus cuneatus degenerirt. 
Daraus lasst sicb scbliessen, dass der Nucleus gracilis der Endpunkt ffir die meisten 
ans dem Grossbira kommenden Scbleifenfasern ist, wahrend der Nucleus cuneatus 
distal mebr mit im Pons entspringenden, proximal aber aucb mit cerebralen Schleifen- 
fasem zusammenhangt. Die binteren fiusseron Bogenfasern sind links intact, kfinnen 
also ihr tropbisclies Centrum nicbt in den Hinterstrangskernen baben, sondern wobl 
im Kleinbim. Bruns. 


Experimentelle Pkysiologie. 

3) A Theory of cortical visual representation, by Ewe ns. (Brain. Winter. 1893.) 

Ewens berafiht sich, die verscbiedenen fiber Sitz und Ausdebnung der corticalen 
Sehspbare, sowie fiber die fnnctionelle Bedentung der einzelnen Theile derselben bisber 
▼on den Autoren geausserten Anscbauungen unter einen Hut zu bringen. Dio Diffe- 
renzen bezieben sicb auf die Beschrankung der Sehspbare auf die Hinterhauptswin- 
dungen, oder die Ausdebnung derselben auf die Gyri angulares, auf die Beziehungen 
beider Theile zur einfachen Hemianopsie, oder zur gekreuzten Amblyopie und auf die 
Eintheilung der Felder wieder in einzelne Sectoren, die den Sectoren der Retina ent- 
sprechen. Um alien Ansprficben zu genflgen, mfisse die Tbeorie mit folgenden That- 
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sachen im Einklang sein, reap, sie enthalten: die Sehsphare betheiligt sowohl die 
Hinterhauptslappen wie die Gyri angulares. Eine vielseitige Verletzung der Gyri 
angulares ruft gekreuzte Amblyopie, eine doppelseitige doppeiseitige Blindheit hervor, 
beides von vorfibergehendera Character. Lasion der Hinterhauptslappen macht je 
nachdem partielle oder total© homonyme Hemianopsie, Oder, wenn beiderseitig, Blind¬ 
heit — kann aber auch ohne Symptome bestehen. Der Gyrus angnlaris entspricht 
der Macnla lutea des gekrenzten und znm Theil des gleichseitigen Augee. Man mfisste 
dann annehmen, dass der Gyms angnlaris nor ffir das scharfe central® Behen da 
ware, die Gyri occipitales far das mehr nnbestimmte, aber ebenfalls dentliche Sehen 
von den fibrigen Parthien der Retina aus. Die Verletzung der ersteren wfirde dann 
immer gekreuzte Amblyopie hervorrufen — aber da jede Macula lutea in beiden Gyri 
angulares vertreten ist, von sehr temporarem Charakter — sie kfinnte ftbersehen werden 
ebenso wie manchmal die centralen Tabackskotome dem Pat. nicht zum Bewusstsein 
kommen und ebenso kOnnten und werden in der That oft hemianopische Defect© durch 
Lasion der Occipitallappen fibersehen, weil die central© Sehscb&rfe noch gnt ist. Auf 
dies© Weise kOnnten die Falle mit negativen Resultaten erklart werden. Die Ver- 
bindung der Zellen der Macula lutea mit beiden Gyri angulares denkt sich der Verf. 
so, dass von jeder Zelle zwei Axencylinder ausgehen, einer ffir die gleiche, einer ffir 
die entgegengesetzte Hemisphare. Auch anatomisch ist nachgewiesen, dass mit der 
Macula lutea besonders viel Nervenfasern zusammenhangen. Auch das spricht ffir 
die vorstehende Theorie, dass in den meisten Fallen von Hemianopsie der Fixations- 
punkt ganz unbetheiligt ist. Auf die Erklarungon, die E. von den Symptomen der 
Alexie und der Soelenblindheit macht, einzugehen, wfirde hier zu weit ffihren: sie 
entsprechen jedenfalls in keiner Weise den im Allgemeinen jetzt fiber dies© Dinge 
herrschenden Anschauungen. Bruns. 


4) Die trophischen Eigenschaften der Nerven, von Justus Gaule. (Berl. 
klin. Wochenschrift. 1893. Nr. 44, 45.) 

G. berichtet fiber experimentelle Arbeiten, die geeignet erschoinen, die bisherigen 
Anschauungen fiber die trophischen Nerven in fundamentaler Weise zu modificiren. 
Als G. das Experiment Magondie’s, die intracranielle Durchschneidung des Trige¬ 
minus, von neuem aufnahm und den Einfluss dieser Durchtrennung auf die Emahrung 
dor Cornea einer Nachprfifung unterzog, gelangte er zu folgonden Resultaten: 

Die Durchschneidung des Trigeminus wurde an zwei verschiedenen Stellen vor- 
genommen, einmal im Ganglion Gasseri, das andere Mai oberhalb des Ganglion an 
einer Stelle, an der sich gar keine Ganglienzellen finden. Wurde nun die so an- 
asthetisch gemachte Cornea vor ausseren, mechanischen Insnlten in gleichor Weise 
mfiglichst geschfitzt, so zeigte sich dieselbe in ihrem trophischen Verhalten je nach 
der Stelle der Operation ausserordentlich verschieden beeinflusst. Waren Ganglien¬ 
zellen verletzt, so bildeten sich hochgradige trophische Storungen, war aber nur der 
Nerv durchschnitten, so behielt die Cornea fast ihr normales Aussehen. Nachdem 
hierdurch die trophischen Functionen der Ganglienzellen des Gangl. Gasseri nach¬ 
gewiesen waren, untersuchte G., ob andere Ganglienzellen ebenfalls solclie Functionen 
besitzen. Wurden am 2. Spinalganglion des Frosches kleine Schichten von Ganglien¬ 
zellen abgetragen, so traten verschieden starke Veranderungen trophischer Natur in 
der Haut auf, und zwar stellten sich diese Stfirungen nicht bloss im Gebiet des 
Nerven, dessen Ganglion operirt wurde, ein, sondem am ganzen Kfirper auch an der 
gekreuzten Seite. Zu ganz besonders eigenthfimlichen Resultaten kam G., als er an 
dem Gangl. cervic. infer, des Kaninchens operirte. Hier traten bei Verletzungen 
dieses Ganglion sowohl wie auf Reizung mit dem elektrischen Strom Verfinderungen 
auf, welche stets dieselben Muskeln und zwar den Biceps brachii und Psoas betrafen; 
merkwurdiger Weise befallen diese trophischen Storungen nicht stets die Muskeln der 
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dem operirten Ganglion analogen Seite; es werden im Gegentheil haufiger die Muskeln 
beider Seiten oder die der gekreuzten betroffen. — Die trophischen Aenderungen in 
den Muekeln treten ausserordentlich rasch ein. Werden die Bicipites freigelegt und 
dann das Ganglion gereizt, so kann man mit den Augen verfolgen, in welcher Weise 
die trophischen Veranderungen in der Musculatur vor sich gehen. Fast unmittelbar 
nach gesetztem Reiz bemerkt man, dass eine Stelle anf der Oberflache des Muskels 
ihren seidenen Glanz verliert und blind erscheint. An derselben Stelle erschoint eineu 
Augenblick spAter Fliissigkeit, die OberflAche des Muskels sinkt ein und wird rauh. 
Dies© Einsenkung breitet sich in so kurzer Zeit aus, dass nach 5 bis 10 Minuten 
ein Ulcus entstanden ist, das bis an den Sehnenspiegel heranreicht. Die Rander sind 
verdickt, der Grund ist gerSthet. Bei der Entwickelung dieses Ulcus ist das Primaro 
die Erweichung und Verflllssigung der Muskelfasern; sind dieselben erweicht, so zer- 
reissen sie schon allein durch die natilrliche Spannung, den Tonus, unter dem sie 
stehen, ohne dass der Muskel dabei sich contrahirt oder gedehnt wird. In Folge 
der Muskelzerreissung kommt es dann gewbhnlich zu einer mehr oder weniger starken 
Blutong. — Viele Einzelheiten des inhaltreichen Aufsatzes G.’s eignen sich nicht zum 
Referat und mfissen im Original nachgelesen werden. Bielschowsky (Breslau) 


Pathologische Anatomie. 

5) Note on experimental degeneration of the pyramidal tract, by C. S. Sher¬ 
rington. (Lancet 1894. 3. Februar.) 

Sh. hat bei 4 Affen ein kleines Stfick Hirnrinde in der linken Vorderbeinregion 
oberflachlich abgetragen und nach 2 — 4 Wochen das RCickenmark mittelst der Marchi’- 
schen Method© untersucht. Die secundare Degeneration reichte bis zum unteren Ende 
der Cervicalanschwellung. In der H6lie der Pyramidenkreuzung tritt etwa ein Viertel 
der Fasern in den gleichseitigen Seitenstrang ein, der Rest kreuzt sich. Sh. be- 
statigt also die Angaben Muratoffs (dieses Centralbl. Jahrg. 1892). 

Th. Ziehen. 


6) Pathologisoh- anatomiaohe Befunde am Clivus bei Geisteskranken , von 

8chroeter (Eichberg). (Allg. Zeitschr. far Psych. Bd. L. p. 433.) 

Bei der Section einer unter ausserst complicirten Symptomen gestorbenen 58jahr. 
Fran fand sich neben sonstigen Befunden auf dem Clivus eine kleinkirschengrosse 
mit einem Stiel aufeitzende Knochengeschwulst, deren Deutung als Exostose oder 
als das durch langdauemde Eiterungsprocesse in der Nahe losgelOste und dort fest- 
gewachsene obere Ende der Epistropheus m5glich war. Weitere Beobachtung zeigte, 
dass unter 316 Obductionen (165 Manner, 151 Frauen) 49 Mai (25:24) Osteophyten 
am Clivus vorhanden waren. Klinische Erscheinungen, die dadurch hervorgerufen 
schienen, waren nur noch einmal bei einer 57jahrigen Frau vorhanden, bei der sich, 
abgesehen von choreatisch-athetotischen Erscheinungen, eine Facialisparese und wahr- 
scbeinlich auch SprachstOrungen auf eine Exostose zurfickfdhren lassen. Im Ganzon 
steht die aufgewandte Mfihe und Sorgfalt der Messungen in keinem Verbaltuiss zu 
dem Resultat, das als ein negatives bezeichnet werden muss. 

Aschaffenburg (Heidelberg). 
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Pathologie des Nervensystems. 

7) Om hjftmflyfilifl, dess frekvens, kronologi, etiologi och prognos, af 
Dr. J. V. Hjelmman. (Akad. afbandl. Helsingfors 1892. 8. 160 S.) 

Das Material, das dieser Arbeit zn Grunde liegt, stammt zum Tbeil aus den 
verschiedenen Abtheilnngen des allgemeinen Krankenhauses in Helsingfors (230 Falle), 
zura Theile aus der Litteratur (200 Falle). Yon seinen Untersuchungen ausgeschlossen 
hat Hj. alle Falle von indirecter Hirnsyphilis (in denen die Hirnaffection secundar, 
von einer Affection der benachbarten Knochen fortgeleitet war), alle Himaffectionen 
congenital-syphilitischen Ursprungs, sowie die bei Tabes cerebro-spinalis nnd Dementia 
paralytica. 

Aus H j.’s Untersuchungen hat sich ergeben, dass in Folge der augenscheinlichen 
Abnahme der Knochenaffectionen bei Syphilis auch die indirecte Hirnsyphilis verhalt- 
nissmassig seltener geworden ist, wahrend die directe Hirnsyphilis jetzt hochstwahr- 
scheinlich absolut und relativ haufiger geworden ist als frtiher. Sie Obertrifft an 
H&ufigkeit weit alle anderen specifischen Eingeweideaffectionen; ungefahr 12°/ 0 , nach 
Fournier etwa 21°/ 0 aller secundaren Erkrankungen, zeigen Hirnerscheinungen. Von 
den tertiaren Affectionen kommen nur die der Haut, der Schleimhaute, vielleicht auch 
die des Knochensystems, haufiger vor als die des Gehirns. Die absolute Haufigkeit 
der Hirnsyphilis dfirfte, mit Ausschluss der Dementia paralytica und des Tabes cerebro- 
spinalis auf 15 bis 25 von 1000 syphilitisch Inficirten zu berechnen sein. Die Lo¬ 
calisation im Gehirn kann unter alien Perioden der constitutionellen Syphilis auftreten; 
ihr Maximum erreicht die Hirnsyphilis in den ersten Jahren der syphilitischen Dia- 
these, im ersten Jahre treten ungefahr in den ersten 3 Jahren ungefahr die 
Halfte aller specifischen Hirnleiden auf, nach dem 1. Jahre nach der Infection nimmt 
ihre Haufigkeit continuirliach ab und nach dem 20. Jahre tritt sie nur noch in 
seltenen Ausnahmefallen auf. 

In der fiberwiegenden Mehrzahl der Falle von Hirnsyphilis (82 bis 88 °/ 0 ) hat 
vor dem Auftreten der Hirnsymptome entweder keine Behandlung oder eine nur hOchst 
unzulanglicheQuecksilberbehandlung stattgefunden; darausgeht hervor, dass das Queck- 
silber in der grossen Mehrzahl der zweckentsprechend behandelten Falle im Stande 
ist, dem Yorkommen von Himaffectionen vorzubeugen. Geistige Ueberanstrengung, 
psychische Aufregungen, Kopfverletzungen, sexuelle Excesse, vor Allem Alkoholmiss- 
brauch (die haufigen accidentellen (Jrsachen des plfitzlichen Ausbruchs eines bereits 
vorhandenen, schlummeraden Hirnleidens) sind die haufigsten Ursachen der cerebralen 
Localisation der Syphilis. Auch die nervSse Constitution, sei sie erblich oder er- 
worben, muss mit aller Wahrsclieinlichkeit zu den Factoren gerechnet werden, die 
Localisation der Syphilis im Gehirn bedingen. Die Constitution hingegen scheint 
ebensowenig wie vorher fiberstandene Krankheiten einen Einfluss auszufiben. Das 
Intervall zwischon der Infoction und dem Auftreten des Hirnleidens ist urn so kfirzer, 
in je hSherem Alter die Infection stattfindct. Nur wenn die Infection in vor- 
geschrittenem Alter stattgefunden hat, scheint das Alter an und ffir sich die directe 
Ursache des beschleunigten Auftretens der Hirnaffection auszumachen; irgend eine 
andere Bedeutung in Bezug auf Disposition zur Hirnsyphilis kommt dem Alter nicht 
zu. Ein Einfluss des Geschlechtes ist nicht zu bemerken. Das grfisste Contingent 
unter den Fallen mit cerebralen Storungen liefern die in Bezug auf ihre Intensitat 
leichten oder mittelmassigen Syphilisfalle. 

Die Prognose ist im Allgemeinen sehr schlecht. Die unglficklich verlaufenden 
Falle (mit tfidtlichem Ausgange oder Ueberleben mit schweren Stfirungen) machen 
mindestens die Halfte, die Zahl der geheilten htichstens den vierten Theil sammt- 
licher Falle aus, in den tlbrigen Fallen kommt nur Besserung zu Stande. Yon den 
Fallen mit tOdtlichem Ausgange trat der Tod binnen des ersten halben Jahres nach 
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Auftreten der Hirnsymptome in ungefahr 1 / 4 ein, binnen den ersten 2 Jabren in un¬ 
gefahr der Haifte aller Faile. — Das Alter zur Zeit des Eintretens des Hirnleidens 
ftbt in den ersten 4 Decennien keinen dentlicben Einfluss auf die Prognose aus; tritt 
aber das Hirnleiden erst nacb dem 39. Lebensjahre auf, so warden die Aussicbten 
aof Wiederberstellung entscbieden schlechter. Das Ipteryall zwischen der Infection 
und dem Auftreten des Hirnleidens ist obne Einfluss auf die Prognose, sofern es 
weniger als 10 Jabre betragt; verzCgert sicb das Auftreten der Hirnsyphilis langer, 
8cheint die Prognose entscbieden ungflnstiger zu werden. Die Heilbarkeit des Hirn¬ 
leidens scheint durcb yorbergegangene Quecksilbercuren in keiner Weise beeinflusst 
zu werden. Unter den verscbiedenen Formen der Hirnsyphilis bieten Himreizung, 
Epilepsie und Labmung der basalen Hirnnerven die gtinstigste Prognose, sie ver- 
treten ungefahr 71 °/ 0 sammtlicher Heilungen; bei Labmung der Extremitaten wird 
die Aussicbt auf Heilung entscbieden scblecbter, docb scbeinen aucb vollstandig ent- 
wickelte Hemiplegien mancbmal zurflckgeben zu kOnnon; am ungflnstigsten ist die 
Prognose bei scbweren diffusen Symptomen. Den bedeutendsten Factor ftir die Pro¬ 
gnose bildet die Einleitung einer specifiscben Behandlung, obne dieselbe ist der Vor- 
lauf absolut ungflnstig; die Bebandlung muss so zeitig wie mOglicb eingeleitet, so 
energmcb wie mdglicb durcbgefflbrt und so lange wie mftglich fortgesetzt sein, wenn 
sie Erfolg baben soli, und zur Sicherstellung eines gfinstigen Verlaufes des zum Aus- 
brucb gekommenen Hirnleidens ist Beobacbtung einer gewissenhaften, strengen Him- 
diatetik eine uneriassliche Bedingung. Waltor Berger. 


8) De la mdningo-mydlite syphilitique. Etude clinique et anatomo-patho- 
logique, par H. Lamy. (Nouv. Iconogr. de la Salpetridre. 1893. Nr. 4.) 

Im Verfolg seiner Studien erkennt Verfasser zunachst den von Erb jtingst auf- 
gestellten Typus der „Paralysis spinalis syphilitica" an; er selbst bringt den Fall 
eines 34jabrigen Mannes, der 1 Jahr nach einer specifiscben Infection an ganz leicbten 
Schmerzen in den unteren Extremitaten und geringer Blasenschwache erkrankte; darauf 
scbnelle Entwickelung einer Paraplegie der Beine; dieselbe besserte sicb in dor Folge 
erbeblich, docb blieb eine geringe Steifigkeit im recbten Bein zurflck; die Sensibilitat 
war im linken Bein etwas herabgesetzt; dabei bestand Geschlecbts- und Blasenschwache; 
keine cerebralen Erscbeinungen. (Entspricht jedenfalls nicht in Allem dem Erb’schen 
Bilde. Bef.) In einer weiteren Beobachtung entwickelte sicb das in Rede stebende 
Krankbeitsbild — leichte spastiscbe Parese mit ziemlich erheblicber Erbdbung der 
Sehnenreflexe und leicbten Blasenst6rungen, obne nennenswertbe Alteration der Sen¬ 
sibilitat — im Anschluss an eine acut aufgetretene specifiscbe Meningitis cerebro- 
spinalis — specifiscbe Cepbalaea, Rachialgie etc. — bei einem 27jahrigen Manne 
ca. 8 Jabre nacb einer specifiscben Infection. In den zwei nacbsten Fallen zeigt L., 
dass aucb Symptome der Tabes resp. der cerebralen Lues — Augenmuskel-Labmungen 
und ReflexstOrungen der Pupillen — sich mit dem Erb’schen Krankheitsbilde com- 
biniren kOnnen: 26jabriger Mann; specif. Infection 1888; 1889 beftige Cepbalaea; 
im selben Jabre allmahlich sicb entwickelnde spastische Paraplegie der unteren Ex¬ 
tremitaten mit Blasenschw^cbe; vorfibergehendes Doppelsehen; 1892 Dilatation beider 
Pupillen mit Yerlust der Reflexbewegungen der linken Iris. Ferner: 38jahr. Mann; 
Infection 6 Jabre vor Beginn des Nervenleidens; langsame Entwickelung einer leicbten 
spastischen Parese der unteren Extremitaten mit ganz geringer StOrung in der sen- 
siblen Spbare und der Blasenfunction; dabei aucb Erbdbung der Sebnenreflexe der 
oberen Extremitaten ohne sonstige pathologische Erscbeinungen an denselben. An 
den Augen wurde Erl6schen der Licbt-Reflexbewegungen und Parese der Accommo- 
dations-Reaction der Iris constatirt. 

Diesen Beobacbtungen stellt Verf. den anderen Typus syphilitischer Meningo- 
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Myelitis gegenfiber, in dem es sich um acut einsetzende sell were Lahmungen, vom 
Charakter der Myelitis acuta transversa, handelt. 1884 hatte Dejerine einen solchen 
Fall publicirt, und seitber sind sie fitter beeebrieben worden; sie scheinen vorwiegend 
in der Frflh-Periode der Syphilis vorzukommen: Bei einem 35jabrigen Herrn ent- 
wickelte sich 13 Monate nacb einer specifiscben Infection apoplectiform eine schlaffe 
Paraplegic der nnteren Extremitaten; Erlfischen der Sensibilitat, der elektriseben Er- 
regbarkeit und der Blasenfnnction; specifiscbe Bebandlung ohne Erfolg; Tod an De¬ 
cubitus und consecutiver Septicfimie. Keine Autopsie. (In einem absolnt analogen 
Fall wies Ref. vor 1 Jahre nacb, dass im Ruckenmarke sich bei eingebendster Unter- 
suebung lediglieb die Zeicben einer acuten „idiopathischen“ Myelitis fanden; jegliebe 
„specifische“ Yeranderungen der Gefasse des Ruckenmarks und der Meningen, sowie 
eine Anomalie der Meningen selbst feblten durchaus; gegenfiber den mebrfacben bereits 
vorliegenden positiven Befnnden bei derartigen kliniseben Bildem ist also jedenfalls 
an der Tbatsacbe festzuhalten, dass negative Befunde ebenfalls vorkommen. Ref.) 

Znm Scbluss erwfihnt Yerf. knrz jene Kategorie von Fallen von Ruckenmarks- 
Syphilis, die durcb die Arbeiten von Oppenbeim, Eisenlobr, Brascb geschaffen 
worden ist, und die er „Pseudotabes syphilitica" nennt; in diesen Fallen wird das 
klinisebe Bild durcb specifiscbe Process© an den Hinterstrangen des Rfickenmarks 
und den hinteren Parthien der Rfickenmarks-Hfihlen geschaffen; diese Symptomenbilder 
sind einer specifiscben Bebandlung mebr oder weniger zugfingig. 

Die Schlfisse, die Yerf. aus seinen Beobacbtungen und Studien zieht, lauten: 

Die hfiufigste sypbilitisebe Erkrankungsform des Rfickenmarks ist die diffuse 
Meningo-Myelitis, begleitet von einer specifiscben Erkrankung der Blutgefasse des 
Rfickenmarks; die Yeranderungen der Meningen und ihrer Blutgefasse sind die pri- 
maren. 

Es giebt eine Leptomeningitis und eine Pachymeningitis syphilitica; letztere bat 
ibren hfiufigsten Sitz in der Hfihe des Halstbeils des Rfickenmarks. 

Die Meningitis spinalis ist oft begleitet von einer Meningitis cerebralis, 
welcbe ihrerseits wieder am haufigsten an der Basis, und zwar in der Regio inter- 
peduncularis und am Cbiasma, localisirt ist. 

Die Yeranderungen der Blutgefasse treten zuerst und am bochgradigsten an den 
Venen auf; der Anfang dieser specifiscben Process© zeigt sich an der Adventicia. 

Eliniscb sind die Symptome von Seiten der Meningen von denen Seitens der 
Ruckenmarkssubstanz zu untersebeiden. 

Die Prodromal-Peri ode aussert sich vorwiegend durch meningitiscb bedingte 
Schmerzen — Racbialgie, Cepbalaea — durcb Augen-Muskeliahmungen oder andere 
mebr oder weniger schwere Him-Symptontfe. 

Die zweite Periode ist charakterisirt durcb die spinalen Paralysen, die moistens 
unter dem Bilde einer mittelhochgradigen Myelitis dorsalis transversa (spastisebe 
Paresen der unteren Extremitaten mit geringer Storung der Sensibilitat und der 
Spbincteren) auftreten; in der Minoritat der Faile kommt es zu schweren acuten 
Lahmungen, vom Charakter der Myelitis acuta transversa, die dann fast immer, von 
der antisyphilitischen Tberapie unbeeinflusst, scbnell zum Tode fflhrt. 

Nonne (Hamburg). 


9) Syphilis und Riickenmark, von Prof. Gerbardi (BerL klin. Wocbenscbrifk 
1893. Nr. 50.) 

Nacb einem kurzen Ueberblick fiber die Entwickelung der Lehre von der Syphilis 
des Rfickenmarks bespriebt G. an der Hand von neun sichergestellten Fallen und 
einem zweifelbaften Fall von sypbilitiseber Rfickenmarkserkrankung, die innerhalb der 
letzten 8 Jabre auf seiner Klinik zur Beobacbtung gelangt sind, diese verhaltniss- 
mfissig seltene Erkrankung. Unter diesen zebn Fallen waren zwei durcb Erkrankung 
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der Wirbelsaule liervorgerufen, von denen einer zur Heilung kam. Die Erkrankung 
der Wirbel durch Lues kann in Folge des Herabsteigens der Erkrankung von den 
ScMdelknochen auf die Halswirbel entstehen; zweitens ffihren Erkrankungen der 
Bachengebilde syphilitischer Natur zu WirbelkOrperlues. Am seltensten ist ein Trauma 
als atiologisches Moment fdr den Ausbruch einer specifischen Wirbelerkrankung bei 
einem Sypbilitischen in Anspruch zu nehmen. Die meisten Falle von Lues des RCicken- 
marks sind bedingt durch eine syphilitische Erkrankung der Gefasse und spinalen 
Haute. Yon hier aus schreitet die Erkrankung auf die Substanz der Medulla fort. 
Es muss daher das Gros der sypbilitischen R&ckenmarkserkrankungen als syphilitische 
Meningitis mit gleichseitigen luetischen Veranderungen in den Gefassen aufgefasst 
werden. Die klinischen Symptome, die diese meningitischen Processe des Rficken- 
marks mit sich bringen, sind in jfingster Zeit von Oppenheim zusammengestellt 
worden. Als besonders wichtig fftr die Diagnose sind zu erwahnen: Steifigkeit des 
Bflckens, ausstrahlende Schmerzen, Gfirtelschmerz, paraplegische Zustande, die sich 
namentllch in schubweiser Form entwickeln, Halbseitenlahmung von Brown-Sdquard. 

Eine andere Form der sypbilitischen Rfickenmarkserkrankung hat Erb als syphi¬ 
litische Spinalparalyse beschrieben, bei der sich eine spastische Paraplegie allmahlich 
entwickelt, die Sehnenreflexe gesteigert sind, die Muskelstarre jedoch nicht in gleichem 
Maass bedeutend ist, als nach der Steigerung der Sehnenreflexe angenommen werden 
sollte. Die Ursache dieser Art der syphilitischen Rfickenmarkserkrankung ist wahr- 
scheinlich in einer multiplen Wurzelerkrankung zn suchen. Nur selten machen syphi¬ 
litische Erkrankungen des Rfickenmarks Erscheinungen von Muskelatrophie, von Polio¬ 
myelitis anterior oder Landry’scher Paralyse. In Betreff des Zusammenhanges von 
Tabes und Lues nimmt auch G. an, dass die Lues fflr die Entstehung dieser Rficken- 
marksleiden eine bedeutende Rolle spielt. Unter 102 Tabeskranken waren 51 sicher 
luetmch. Bielschowsky (Breslau). 


10) Syphilis of the spinal cord, by Sachs. (Brain. Part LXIII. Autumn. 1893.) 

S. geht von der Beschreibung der syphilitischen Spinalparalyse Erb’s aus. Er 
erkennt dieses KrankheitsbUd vollstandig an — wamt aber davor, dasselbe nun fQr 
die syphilitische Spinalparalyse zu halten, es sei nur eine Form derselben. (Erb 
selbcr macht er tibrigens diesen Vorwurf nicht.) Zum Beweise bringt er einige 
Krankengeschichten. In einem Falle handelt es sich urn eine schlaffe atrophische 
L&hmung mit rapider Heilung — hier scheint dem Ref. eine periphere Neuritis nicht 
ausgeschlossen zu sein. Die drei anderen sind spastische Formen, aber zum Theil 
mit sehr starker Contractur, ausgepragten Sensibilitats- und atrophischen Stfirungen 
und wechselndem Yerhalten der Blase. Auch cerebrale Symptome sind haufig. Sollte 
der Unterschied nicht darin liegen, dass in Erb’s Fallen ziemlich reine Gefasslues 
besteht, in denen von Sachs aber gummfise Myelomeningitis zum Theil*mit Gefass¬ 
lues? (Ref.) Zum Schluss warnt S. nochmals davor, bestimmte abgeschlossene Sym- 
ptomencomplexe als speciflsch fftr Syphilis zu halten: Charakteristisch seien ganz 
andere Momente, die er dann folgendermaassen darstellt: 1. Die weite Ausbreitung 
fiber das ganze Mark mit fitters gleichzeitiger Betheiligung aller drei grossen Ab- 
theilungen desselben. 2. Die im Verhaltniss zur Ausdehnung relativ geringe Inten- 
sitat des Erankheitsprocesses, die sich dadurch ausweist, dass einzelne Functionen des 
Markes erhalten, andere total zerstfirt sind. 3. Ein rapider Wechsel einzelner Sym¬ 
ptome bei enormer Hartnackigkeit anderer. So schwand die Anasthesie oft schnell, 
die Lahmung wich erst ganz allmahlich. 4. Die Hauflgkeit frfiherer Symptome von 
Seiten desselben oder anderer Theile des Nervensystemes. Dios Alles zusammen sei 
wichtiger als bestimmte und besondere Symptome und erlaube in vielen Fallen die 
Diagnose mit Sicherheit auch ohne Zugestandniss der Syphilis von Seiten des Pat. 
Schlaffe und spastische Lahmung k&men beide bei spinaler Syphilis vor: dass spastische 
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Lahmungen besonders haufig seien, kame daher, dass die Seitenstrange meist zuerst 
von den Meningen aus syphilitisch infiltrirt warden, und dass der Process sich aus 
diesem zuletzt wieder zurfickztige. Bruns. 


11) Ueber die „syphilitische Spinalparalyse", von Oppenheim. (Berl. klin. 

Wochenschrift. 1893. Nr. 35.) 

0. tritt der Ansicht, dass der von Erb als „syphilitische Spinalparalyse" be- 
schriebene Symptomencomplex eine Krankheit sui generis sei, entgegen, and versacht 
nachzuweisen, dass die syphilitische Spinalparalyse Erb’s nur ein Stadium der ge- 
nQgend bekannten Meningomyelitis syphilitica darstelle. 

Bielschowsky (Breslau). 


12) Syphilitische Neuralgien, von Prof. Obolensky. (Berl. klin. Wochenschrift. 

1894. Nr. 7 u. 8.) 

1. Der 36 Jahre alte Patient war vor 20 Jahren syphilitisch. Seit 5 Jahren 
litt er an Schmerzen in der rechten Brustseite. Die Schmerzen waren wahrend des 
Tages schwacli, nahmen zum Abend zu und erreichten zur Nachtzeit ihre hftchste 
Intensitat. In deu letzten Jahren waren die Schmerzen so heftig, dass die Nacht- 
ruhe stark gestOrt war und der Eranke von Eraften kam. Nach und nach breiteten 
sich die Schmerzen auch auf die linke Seite aus. Bei Druck empfand der Eranke 
im 2., 3. und 4. Intercostalraum, rechts starker, links schwacher, Schmerzen. Die 
Druckpunkte liegen am Rand des Sternum, in der Mitte zwischen L. axillaris anter. 
und L. mamillaris und in der Nahe der Wirbelsaule. Die Sensibilitat normal. Die 
elektrische Erregbarkeit der Intercostalmuskeln war nicht krankhaft verandert Die 
Diagnose wurde auf Neuralg. intercost, syphil. gestellt und durch den vorzfiglichen 
Erfolg der antiluetischen Therapie bestatigt, nachdem jede andere Behandlungsweise, 
der der Patient sich im Laufe der Jahre unterzogen hatte, vollkommen nutzlos ge- 
blieben war. 

2. Ein 43jahr. Eaufmann war seit 1883 leidend. Die Rrankbeit begann mit 
Schmerzen im Kficken und in der Brust, die allmahlich sehr heftig wurden; dieselben 
waren stets vorhanden, exacerbirten aber Nachts gauz besonders. Obwohl er sich 
wahrend der ganzen Zeit behandeln liess, auch Eal. Jod. in grossen Mengen ge- 
braucht hatte, war keiue Besserung eingetreten; es batten sich vielmehr noch Schwindel, 
Athemnoth und Schmerzen im Eopf und Beinen eingestellt. Lues wurde geleugnei 

Bei der Untersuchung local isirten sich die Schmerzen im 1. bis 7. Intercostal¬ 
raum beider Brustseiten. Druckpunkte waren fiber der Wirbelsaule, in der Axillar- 
linie und am Stemalrand vorhanden. Stflrungen der Hautsensibilitat waren nicht zu 
constatiren. * Die Hals-, Cubital- und InguinallymphdrQsen waren geschwollen, die 
Tubera frontal, und die Ansatzstellen der 1. und 2. Rippe am Brustbein waren ver- 
dickt. Das Herz war nach links verbreitert; im Jugulum sterni war Pulsation sicht- 
bar und fflhlbar, im ersten Intercostalraum links fand sich eine Dampfung von 10 ccm 
Breite. Am Ostium aortae war ein schwaches systolisches und ein lauteres diasto- 
lisches Gerausch zu horen. Die Temporal- und Radialarterien sklerosirt. Die Dia¬ 
gnose wurde gestellt auf Neuralgia syphilitica, Insuflf. Aortae und Aneurysma Arc. 
Aort. wahrscheinlich auch auf syphilitischer Basis. Es wurde eine Quecksilbercur 
eingeleitet, die die Neuralg. vollkommen beseitigte. Besonders hervorzuheben ist, 
dass das Jodkali gar keinen Einfluss hatte, wahrend das Hydrarg. eine vorzfLgliche 
Wirkung entfaltete. Bielschowsky (Breslau). 
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13) Syphilitisohe Epilepsie, von Prof. Kowalewsky, Charkoff. (Berl. klin. 

Wochenschrift. 1894. Nr. 4.) 

Alle F&lle syphilitischer Epilepsie theilt K. in zwei grosse Kategorien ein, in 
die congenitale und die erworbene. Beide Formen kOunen als gewOhnlicbe Epilepsie, 
die sich von der idiopathischen in Nichts unterscheidet, oder als corticale Epilepsie 
zu Tage treten. Bei der congenitalen Epilepsie entwickelt sich die gewOhnliche Form 
in Folge der Widerstandslosigkeit nnd Alteration des durch das syphilitisohe Con- 
tagium geschwachten Centralnervensystems. Diese Form nennt K. Epilepsia dys- 
crasica. Eierbt das Kind aber nicht bloss eine' syphilitisohe Diathese, sondem eine 
Anlage zu einer gummOsen Bildung in der Begio corticalis, subcorticalis, in den Hirn- 
hauten oder in den Gefassen, so wird je nachdem dieser Keim sich entwickelt, cine 
corticale Epilepsie mit ganz partiellem Charakter sich ausbilden, oder eine solche, die 
sich fiber viele Rindenfelder erstreckt und sich nicht selten mit Entwickelungsver- 
zdgerung oder Missbildang verbindet. 

K. vereucht an der Hand von Krankengeschichten nachzuweisen, dass die here- 
ditarsyphilitiscbe allgemeine Epilepsie ihre Entstehung in der Krankheit des Vaters 
findet, corticale hereditarsypbilitische Epilepsie dagegen in don Fallen auftritt, wo 
die Krankheit von der Mutter herrhhrt. — Die erworbene syphilitisohe Epilepsie 
offenbart sich ebenfalls in den Formen der corticalen und idiopathischen Epilepsie. 
Die erste entsteht unter dem reizenden Einfluss einzelner Gummata oder Narben, die 
zweite unter Einwirkung der Allgemeinvergiftung des Organismus durch das syphi- 
Iitische Contagium oder auch in seltenen Fallen bei einer energischen antisyphilitischen 
Behandlung durch die Producte der regressiven Metamorphose. 

Bielschowsky (Breslau). 


14) Syphilitic tumours of spinal cord with symptoms simulating syringo¬ 
myelia, by Beevor. (Brit. med. Joum. 1893. 18. November, p. 1102.) 

B. berichtet iiber einen 50jahrigen, verheiratheten Patienteu, der als Gartner 
Erkaltungen ausgesetzt. Lues gelougnet. Linkes Bein wird schwach; rechtes Knie 
wird 8tumpf im Empfinden. Kurz darauf Schwache im linken Arm. Dystrophie 
bolder Arme und Lahmung des linken Beins. — Sensibilitat fdr Schmerz, Hitze und 
K&lte im rechten Bein und in der rochten Rumpfhalfte verloren; aber Tastempfiudung 
normal. Links Patellarreflex gesteigert und Fussclonus. — Im Yerlauf stellt sich 
auch am Ulnarrand des rechten Arms und am Radialrand des linken Vorderarms Ver- 
lust der Schmerzperception ein. In den inneren Handmuskeln Verlust der clektro- 
muscularen Erregbarkeit. Noch spater Paralyse des 6. Nerven rechts. 

Bei der Autopsie fauden sich zwei syphilitische Tumoren an der bracliialen An- 
schwellung des Rhckenmarks; dadurch konnte dieses, zu weich, nicht genau unter- 
sucht werden. — Da in der letzteren Zeit Syringomyelia angonommen wird, wenn 
Tastompfindung besteht neben Verlust der Perception ffir Warm und Kalt und Schmerz, 
so scheint dennoch in dem berichteten Falle Druck seitens einer Neubildung von 
aussen die Ursache der beobachteten Symptome gewesen zu sein. 

L. LehmannI (Oeynhausen). 


15) Zur Casuistik der irritativen Neuritis syphilitica peripherica, von 
S. Ehrmann. (Wiener medic. Wochenschr. 1893. Nr. 33.) 

1. 38 jahr. Kutscher. 8 ] / 9 Monate nach der Infection Parasthesien im Bereiche 
des linken Ulnaris; der Nerv selbst etwas verdickt, in seinem ganzen Verlaufe schmerz- 
haft bei Berfthrung. Die M. interossei, sowie die anderen kleinon Handmuskeln hoch- 
gradig atrophisch. An der Innenflache des Yorderarmes Hyperasthesie, welche sich 
genau auf das Gebiet des N. cut. infer, major, an der Hand auf das Verbreitungs- 
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gebiet des Uluaris und des N. cutan. median, beschrankt. In der ganzen hyperal- 
getiscben Zone entsteht nacb jedem Stich eine Quaddel. Galvaniscbe Erregbarkeit 
herabgesetzt, keine Entartungsreaction. Unter antiluetiscber Bebandlung schwanden 
die meisten Erscbeinungen. 

2. 32jahr. Kaufmann, bei welcbem 1 Jabr nacb der Infection Schmerzen im 
linken Oberscbenkel auftraten. Der M. vastus war hochgradig atrophisch, der N. pero- 
neus spontan und auf Druck sehr empfindlicb, deutlich verdickt Die Sensibilitat 
im Bereiche des Cruralis wesentlich herabgesetzt; im Hautgebiete des Peroneus hin- 
gegen bestand Hyperalgesie. Urn die Analflffnung Haut und Scbleimbaut analgetiscb 
und anasthetisch. Leicbte Blasen- und Mastdarmstdrungen. Auf eine antiluetiscbe 
Cur hin sehr allmahlicher RQckgang der Erscbeinungen. 

Hermann Scblesinger (Wien). 


Psychiatri e. 

16) Duplex Personality, by R. 0. Mason, A. M., M. D. (Journal of nervous and 

mental disease. VoL XVIII. Nr. 9. 1893. September, p. 593.) 

Die Kranke hatte sicb als Kind kOrperlicb und geistig ungew5bnlicb gut ent- 
wickelt. Im 18. Lebensjahre litt sie einige Zeit in Folge geistiger Ueberanstrengung 
an neurastbeniscben Bescbwerden und Obnmacbtsanfallen. 6 Jahre sp&ter, veranlasst 
durcb aufreibende Krankenpflege Schwache, Scblaflosigkeit, Kopf- und Kreuzscbmerzen: 
Dann schwere Pneumonie, wahrend welcher die Anfalle begannen, welcbe die Ver- 
Sffentlichung der Krankengeschichte veranlassten. Die Patientin litt an Obnmacbts¬ 
anfallen, aus denen sie psychisch hochgradig verandert erwacbte. Sie betrug sicb 
mebrere Stunden lang vollkommen wie ein Kind, spracb in einem eigenen, von ihr 
selbst erfundenen Dialect. Jede der beiden „Pers6nlicbkeiten << hatte ibr eigenes Ge- 
dacbtniss, jedocb war ihr in dem 2. Zustande die normale Person nicbt unbekannt. 
Ortswecbsel und bypnotiscbe Bebandlung macbten zwar die Anfalle seltener, brachten 
sie aber nicbt vOllig zum Verscbwinden. Nach der Verbeiratbung der Kranken wurden 
die Attaquen wieder haufiger. Einmal verkfindete „Pers5nlicbkeit Nr. 2“, dass sie 
bald einem neuen Gaste Platz machen wfirde, der sicb denn aucb bald einstellte und 
als „der Junge“ bezeicbnet wurde. Dem entsprecbend war auch das Benehmen der 
Nr. 3. Diese litt bisweilen an Anfallen von vollstandiger Taubbeit, w&hrend welcber 
sie Gesprocbenes ihrer Umgebung von den Lippen ablesen konnte, eine F&higkeit, 
die ibr sonst nicbt eigen war. — Zur Zeit der Ver6ffentlichung dieser Arbeit war 
Patientin 10 Jahre krank. Von einer genaueren Untersucbung auf Stigmata bysteriae etc. 
wird nichts erwahnt. S. Kuh (Chicago). 


17) Ueber einen eigenthumliohen Fall von Selbstverstummelung und Selbst- 
befriedigung in Folge erworbener sexueller Perversit&t, von Dr. Hans 
Gudden. (Cbaritd-Annalen. 1893.) 

Kraukengescbicbte eines 36 jahrigen Imbecillen, der seit seinem 9. Jabre Onanie 
treibt und sicb scbon im Jabre 1881 und 1885 Aetzwunden am Penis beigebracht 
bat. Seit dem Jabre 1886 bat Pat. sicb zu mebreren Malen, zum ersten Mai w&hrend 
einer Emtearbeit, Strobbalme in die HarnrOhre eingefbhrt, die mehrmals durcb ein- 
greifende Operationen entfernt werden mussten und zu Cystitis und Steinbildung ge- 
fQbrt batten. Im Jabre 1892 unter deutlichen Erscheinungen zunebmender geistiger 
Scbwache Exacerbation seiner pathologiscben sexuellen Triebe in Form eigenartiger 
Anfalle von Erregung, verbunden mit Zittern, b6rbarem Herzklopfen, Hemibyper- 
bidrosis sin., die auftreten, sobald Pat. Strob siebt Oder nur rascheln bOrt, „Anfsdle l 
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in weichen alle Zeichen intensiver geschlechtlicher Erregung auftreten, die sich an 
die Vorstellnng des Strohhalms anknflpfen und erst durch dessen Aneignnng und ent- 
sprechende Verwendung Befriedigung finden". 

Auch dieser Fall zeigt, dass ftussere Umstande fffr die Entwickelung wie ffir 
die Richtung eines pathologischen Triebes maassgebend sein kOnnen, dass die Grund- 
lage dazu aber in dem krankhaften, scbwacbsinnigen Hirn zu sucben ist. 

Martin Bloch (Berlin). 


18) Contribution a l'dtude olinique des rapports de l'impaludisme et de 

l’alooolisme, par le Dr. Marandon de Montyel. (Ann. mdd.-psych. 1893. 

Ddcembre.) 

Ans 12 selbst beobachteten und eingehend mitgetheilten Fallen zieht M. die 
Schlussfolgerungen, dass die Malaria im Allgemeinen eine Intoleranz gegen Alkohol 
schafft und zwar durch Vermittelung einer Schadigung des Blutes; in Folge dieser 
Intoleranz ist der sonst gesunde Mensch, der beim ersten Malariaanfall auch nur 
massig trinkt, in hohem Grade der Gefahr ausgesetzt, an Del. trem. zu erkranken; 
ist er erblich zu psychischen StCrungen veranlagt, so tritt bei ihm leichter, als sonst, 
durch den Alkohol eine dauernde Schadigung des Gehirns ein. Ebenso wie mit dem 
ersten Auftreten der Malaria verbalt es sich mit den Recidiven; spater erstreckt sich 
die Intoleranz auch bis in die anfallsfreie Zeit hinein und die wiederkehrende Toleranz 
gegen Alkohol spricht mit grosser Wahrscheinlichkeit daftir, dass das Malariagift aus 
dem Kdrper ausgeschieden ist. Fflr das Individuura, das vor der Erkrankung an 
Malaria keine alkoholistischen Gewohnheiten, wohl aber — durch Hereditat — zum 
Alkoholismus veranlagt war, ist die Erkrankung an Malaria eine machtige Gelegen- 
heitsureacbe, die umsomehr zu fflrchten ist, als sie ja sofort eine Intoleranz bewirkt. 
Bis auf Weiteres ist Verf. geneigt anzunehmen, dass die Malaria-Cachexie an sich 
das Bedfirfhiss Oder den Impuls zum Genuss stark alkoholhaltiger Getranke im Anfall 
selbst und auch in den Intervallen schaffen kann. Lew aid (Berlin). 


19) Ueber die primordiale menstruelle Psyohose (die menstru&le Ent- 

wickelungspsyohose), von Dr. M. Friedmann, Nervenarzt in Mannheim. 

(MQnchener med. Wochenschrift 1894. Nr. 1 ff.) 

An der Hand zweier von SchOnthal beobachteter und im Archiv ftir Psychiatrie 
Bd. XXIII verSffentlichter Falle und zweier von ihm selbst behandelter Falle stellt 
F. einen neuen Krankheitstypus auf. Es handelt sich um junge Madchen mit ver- 
zSgerter oder im ersten Beginn unterbrochener menstrualer Entwickelung. Eine irgend 
erhebliche Gelegenheitsursache fUr die Erkrankung konnte nicht aufgefunden werden; 
erbliche Belastung massiger Art war bei drei Kranken wohl vorhanden; im Uebrigen 
war bei keiner der Kranken ein im psychiatrischen Sinne schlechter Lenmund zu 
eonstatiren. Im Gegentheil, sie waren durchschnittlich gut veranlagt, besassen keines- 
▼egs vordem die doch sehr priignanten Zeichen des kindlichen nervosen Habitus und 
die Psychose traf Alle ahnungslos. Diese selbst von exquisit periodischem Verlaul 
und Charakter, entspricht so ziemlich der typischen menstruellen Form, die einzelnen 
Anfaile rechnen moist nur nach Tagen, erscheinen im Symptomenbilde deutlicher Be- 
nommenheit und zugleich entweder mehr manischer Unruhe (Schonthal’s Falle) oder 
mit herrschendem depressiven Affect; dabei halten sie sich evident an 3—4wSchent- 
liche Termine und zwar mit grosser Gleichm&ssigkeit; vasomotorische und Pulsphano- 
mene, z. B. rapides Ansteigen der Pulswelle vor Einsetzen der Attaquen, bis sie dann 
wieder in deraelben ebenso schnell sinkt, waren deutlich festzustellen. Dagegen existirt 
eine Reiho von Besonderheiten, welche nach F. den F&llen einen durchaus eigenartigen 
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Cbarakter verleihen: zunachst der fiberaus stflrmische Geeammtverlauf; Schlag auf 
Schlag folgen sicb die Anfalle beinabe stets unmittelbar von Monat zu Monat in einer 
Serie von 2—10 Gliedern; dazu kommt zweitens, dass nicbt allein scbliesslicb eine, 
soweit constatirt, andauernde Genesong eintritt, sondem aucb dass, wiewobl die ein- 
zelnen Anfalle unter einander sicb gleicben, eine unlengbare Mildemng gegen das 
Ende zn erfolgt; zuletzt trifft die Heilung entweder mit der sicb direct anscbliessenden 
definitiven Regelung der Menstruation zusammen oder aber ein sanftes wellenfOrmiges 
Verlaufen mit ganz leicbten Reizzustanden bei weiteren todten Menstrualterminen ist 
zu bemerken, das gleicbfalls durcb den endlicben Eintritt fliessender Menses Erledigung 
findet. Damit hangt implicit© zusammen, dass, drittens, wabrend der eigentlicben 
Krankbeitsperiode eine ricbtige Menstrualentwickelung ganzlich feblt und nur in dem 
ersten Friedmann’schen, relativ leicbtem Fall© eine ganz abortive, anscbeinend recht- 
zeitig eingetroffene Blutung vorkam. Die Gesammtdauer des Leidens scbwankte von 
2—9 Monaten; in alien Fallen trat Genesung ein. Die Gesammtheit dieser Unter- 
scbiede gegenfiber der classiscben Menstrualpsycbose scbeint dem Autor bedeutungs- 
voll genug, urn die Falle durcb eine specielle Bezeicbnung bervorzubeben und er 
scbl&gt den Namen der „primordialen menstruellen Psychose" vor. Das eigenthum- 
licbe Zusammentreffen der gestfirten und verzdgerten Menstruationsentwickelung mit 
einem Verlaufe in einem stfirmiscben Cyklus von Anf&llen und abscbliessender vor- 
laufiger (schon 3 Jabre dauernder) Genesung macbt das besondere Wesen dieser Puber- 
tatsfalle aus. An dio Stelle der soeben ©rw&hnten, nicbts prajudicirenden Bezeicbnung 
stellt F. im weiteren Verlaufe seiner Arbeit den Namen „menstruelle Entwickelungs- 
psychose^ und weist darauf bin, dass ibr die einmaligen transitoriscben psycbopathischen 
Anfalle mit Bewusstseinstrfibung, welcbe zur Zeit der Menstruation vorkommen, im 
Princip gleicbzustellen sind. Der Cbarakter dieser Stfirungen ist durcbaus der gleicbe, 
wie bei der grossen gemeinsamen Gruppe der somatisch bedingten Psychosen; gleich 
ibnen ergeben sich die Anfalle nur in seltenen Einzelfallen und setzen oft eine be¬ 
sondere zeitlicb vorfibergehende Disposition voraus. Zura Scblusse bebt F. bervor, 
dass die Hysterie und Epilepsie bei der Provocation transitorischer Psychosen im 
Princip keine andere Stellung einnimmt, wie die fibrigen somatiscben und neurotischen 
Ursachen. Ffir die Prognose der menstruellen Entwickelungspsycliose bait F. das 
Maass der hereditaren Belastung ffir entscbeidend; feblt letztere, so brauche man 
nicbt trfibe in die Zukunft zu sehen. Lewald (Berlin). 


20) Die Psyehiatrie in Wurzburg von 1583—1803, von C. Rieger. (Ver- 
handlungen der pbys.-med. Gesellschaft zu Wfirzburg. N. F. Bd. XXVII.) 

Eine vom Standpunkt der Kulturgescbichte und der Gescbicbte der Irrenpflege 
bocbst interessante Arbeit. Der vorliegende erste, geschichtlicbe Tbeil bebandelt die 
Aufnabme und Verpflegung von Geisteskranken und Epileptikern im Julius-Hospitale 
von 1580—1888 und ist von C. Lutz, Director vom Oberpflegamt des Juliusspitals, 
geschrieben. Das Juliushospital war 1580 im Bau vollendet und 1583 wurde ein 
„Sinnloser“, 1584 4 Geisteskranke (eine Frau „so eine gross© Melancbolica und 
wunderbarlich mit Wort und Geberden sicb erzeigt gleich als ob sie besessen", eine 
Frau „blfiden Hauptes“, ein Mann „so verrfickt und seiner Vemunft entsetzt“ und 
ein Mann „propter delirium 11 ) aufgenommen. Die Instruction ffir die „Wartherin der 
Angefochtenen" und die im Arcbiv des Spitals aufgefundenen Aufnabmebficher ffir 
die Jahre 1589—1628 (einige Jahre fehlen) werden mitgetheilt und enthalten eine 
Ffille des Interessanten besonders in den Notizen fiber den Krankheitsverlauf. Dann 
feblen die Aufzeicbnungen 1629—1633 und es mfigen wobl Kriegsereignisse die 
Unterbrecbung veranlasst baben, jedenfalls aber die Herrscbaft der Schweden in Wfirz¬ 
burg (1631 —1634); 1635 —1698 sind 337 Geisteskranke als aufgenommen be- 
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zeichnet and da von 44 geetorben. Des Weiteren werden die verschiedenen Verord- 
nangen der Ffirstbischfife von Wfirzburg, die sicb auf Aufnahme der Kranken, ihre 
Unterbringnng und (wie wir heute sagen wttrden) auf die von „den Pfarrern, Beamten 
and Physici" auszustellende Aufnahmeatteste beziehen, wOrtlich abgedruckt. — Seit 
dem Sommersemester 1853 besteht eine Irrenklinik im Juliusspital, die in Folge einer 
Begierungs-Verfagung eingerichtet wurde. — Ferner werden die Fragebbgen abgedruckt, 
die von den Pfarrern, Beamten und Aerzten nacb der Yerfagung des Fflrstbischofs 
vom Jahre 1773 bebufs Aufnahme von Kranken in das „epileptische Haus“ aus- 
gefdllt werden mussten und die dnrcb die Regierung 1827 wesentlich umgestaltet 
warden. In Summa: ein far die Gescbicbte der Irrenfarsorge und ibre Entwickelung 
hfehst wichtige Arbeit, deren Lectfire empfoblen wird. Lewald (Berlin). 


21) Die psycbiatrisohe Klinik der Universit&t Wiirsburg, von Prof. Dr. Rieger. 

(Klin. Jahrb. Bd. Y. 1894.) 

Ausfahrliche Beschreibung der Wfirzburger Klinik und Erfirterang der Grand- 
satze, nacb denen sie geleitet wird. Die Bettbebandlung wird systematiscb geflbt, 
die Isolirang der Kranken in den allermeisten Fallen als entbehrlich und far den 
Kranken schadlich bezeicbnei In der Klinik, die 60 Platze bat, kOnnen alle friscb 
Erkrankten mit grOsster Leicbtigkeit Aufnahme finden und zwar aucb die der armen 
Bevftlkerong AngehGrenden nm so leichter, als sie jederzeit obne irgend welcbe Forma- 
lit&ten genan ebenso wie cbirargiscbe und mediciniscbe Kranke und vdllig unentgelt- 
lieb in einen Freiplatz eingesetzt werden kOnnen; so dient die Klinik zu einem grossen 
Theil thats&chlich als Aufnahme- und Durchgangsstation far Werneck, obgleicb sie 
in organisatoriscber Beziehung gar keine Beziehungen zu ibr bat. Es sind 25 voll- 
standige Freiplatze vorhanden, die imrner besetzt sind, aber deren Inbaber bestandig 
wecbseln; ausserdem sind im Durchschnitt nocb 5 Kranke vertragsmassig zu ver- 
pflegen. Somit sind nur 30 Platze obligat besetzt und die Besetzung der 30 fibrigen 
ist rein privater und facultativer Natur; da die Klinik als reine Universitatsanstalt 
vollkoramen ausserhalb der Organisation des Irrenwesens stebt, so kdnnen in Bezug 
auf diese zweite Halfte ibrer Platze von aussen keine Anforderungen an sie gestellt 
werden; sie kann in dieser Hinsicbt ausscbliesslicb ibr jeweiliges pecuni&res, wissen- 
schaftlicbes oder didactiscbes Interesse den Ausschlag geben lassen. Ausserdem ver- 
ffigt die Klinik nocb fiber ca. 90 nnbeilbare PfrGnduer des Juliusspitals (halb Geistes- 
kranke, halb Epileptiscbe), die nicbt im Gebaude der Klinik untergebracht sind. — 
Kosten des ganzen Baues 270 000 Mark; den Bauplatz hat die Stadt WQrzburg ge- 
wbenki Lewald (Berlin). 


22) Insanity from the abuse of Indian hemp, by Thomas Ireland, Govern¬ 
ment Medical Officer, British Guiana. (Neurologist and Alienist. 1893. Oct.) 

Yerfasser giebt eine ausfahrliche Beschreibung von Zubereitung und Gebrauch 
der verschiedenen Praparate von Cannabis indica, seine Wirkung und einen Ueber- 
blick fiber die verschiedenen Formen der bezfiglichen Intoxicationspsychosen. 30 bis 
50°/ 0 der in die dortigen Anstalten aufgenommonen Coolies weisen den Gebrauch 
von Cannabis indica als atiologisches Moment der Erkrankung auf. Als typische Falle 
ffihrt er an eine Manie, eine Melancholie mit Selbstmordversuch und eine Dementia 
chronica. Adolf Meyer (Chicago). 
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Therapie. 

23) Die circul&re Craniectomie, von Dr. Fritz Dumont. (Corresp.-Blatt fflr 

Schweizer Aerzte. 1893. Nr. 23.) 

Nach kritischer Beleuchtung bisheriger Operationsmethoden spricht sich Yerf. 
fur folgendes Yerfabren aus, das jedenfalls eine ausgiebige Entlastung des Gehirns 
ermoglicht: Zuerst Langsschnitt von der Stirn fiber die Sutnra sagittalis bis zur 
Spina occip. ext. und zwar bis auf den Knochen. Diese Incision ist die wenigst 
blutige am Schadel. Die Kopfschwarte wird nun mit dem Periost vom Knochen dorch 

Zug abgeldst, nur fiber den Nathen muss man das Baspatorium zn Hfllfe nehmen. 

Jetzt wird etwas unterhalb beider Tubera parietalia eine kleine Trepanoffnung ge¬ 
macht, von dieser in horizontaler Bichtung nach vorn und hinten mit der Lfier’schen 
Knochenzange eine Furche von 3—4 mm herausgeschnitten. Vorn und hinten, wo 
man wegen des Sin. longitud. die Knochenzange nicht brauchen kanu, wird der Knochen 
mit der Stichsage durchtrennt und auf der Duraseite sorgfaltig mit der Kopfsonde 
abgehoben. Dann wird die Haut wieder hinaufgezogen. Nath. 

Yerf. operirte so an einem 14monatlichen microcephalen Madchen mit frfihzeitiger 
NathverknOcherung und epileptiformen Anfallen. Die Operation verlief glatt, ohne 
grossen Biutverlust, das Sch&deldach war nach 2 Monaten noch immer gut nach alien 
Seiten beweglich. Nach Aussage der Eltem sind die AnfElle ganz weggeblieben, das 

Kind trinke viel besser, wie frQher und scheine hie und da nach seiner Umgebung 

sich umzu8ehen. _ Smidt (Kreuzlingen). 

24) Etwas fiber narkotische Mittel und Psychosen, von Siemens (Lauenburg). 

(Allg. Zeitschr. fGr Psych. Bd. L. p. 714.) 

S. benchtet fiber einen Yersuch, den er mit Balsam, cannabis indicae Denzel 
0,1 innerlich an sich selbst gemacht hatte. Eine Stunde spater trat Kopfdruck und 
rauschahnliche Benommenheit auf, das starkerwerdend ihn zwang, sich l / 2 Stunde 
spater in’s Bett zu legen. Dann zeigte sich grosse Muskelunruhe, Ohrensausen, 
Glockenlauten. Das Sehen war wie durch einen Schleier erschwert; in dem Schleier 
erschienen bunte Landschaften, grotoske Pflanzen in schnellem Wechsel. Etwa 3 Stunden 
nach der Einvorleibung des Mittels wurde der Puls unregelmassig, es trat grosse 
Angst auf, psychische Erregung, erregtes Sprechen und Schimpfen, fortw&hrende Muskel¬ 
unruhe, krampfartiges Lachen, Gerausche in den Ohren, die Erscheinungen zweier 
langer, glanzender paralleler Linien, Verfolgungsideen. Nach einem Zustande grosser 
Schwiiche verfiel S. in einen viertelstflndigen Schlaf und erwachte dann mit grossem 
Unbehagen aber psychisch wieder frei. 

Zwei Versuche mit der halben Dosis an zwei anderen Collegen zeigten nicht so 
ausgepragte schwere Symptome, aber jedenfalls auch keine, die die Empfehlung des 
Praparats als ausgezeichnetes Schlafmittel ohne jede unangenehme Nebenwirkung recht- 
fertigen konnten. 

Die Erfahrungen, die Yerf. an sich selbst 1881 mit Hyoscyamin gemacht hat> 
waren auch die denkbar schlechtesten. 

Nur wenige Beruhigungsmittel bestehen die Prfifung und halten sich in der 
Praxis. Unter diesen empfiehlt S. das Sulfonal und Trional, mit den n5thigen Can- 
telen (vor allem Ausschlafenlassen!). Auch Bier und ein Grog von gutem Cognac 
leisten guto Dienste als Schlafmittel. Endlich hat er mit gutem Erfolg immer wieder 
die Opiate angewendet, besonders das Morphium, ebenso Chloral mit Morphin. 

Aschaffenburg (Heidelberg). 


Um Einsendung von Separatabdrhcken an den Heransgeber wird gebeten. 

Einsendungen fur die Redaction sind zn rich ten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Vcrlag von Veit ft Comp, in Leipzig. — Druck von Mbtzgbr ft Wittig in Leipzig. 
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I. Originalmittheilongen. 


1. Ueber Astasie-Abasie and ihre Behandlung. 

Von Dr. B. Frledl&nder in Wiesbaden-Dietenmfihle. 

Mit dem Namen Astasie-Abasie bezeichnet man bekanntlioh einen Symptomen- 
complex, der sich dadurch charakterisirt, dass die Patienten im Liegen sammt- 
liche Bewegungen mit den nnteren Extremitaten ohne Storungen der Kraft and 
Coordination ausfQhren konnen, aber nicht im Stande sind, zu stehen oder zu 
gehen. 

Seit der ersten Yeroffentlichung von P. Blocq 1 * * 4 im Jahre 1888 baben zahl- 
reiche Autoren, ron denen ich Jaccoud, Lebbeton, Chaboot et Richer, Souza- 
Leite, BebiiEz, Weir-Mitohell, Eblenmeyer, Bebthot, Ladame, Binsw anger, 
Mobius, Pitres , E. Weill und Thyssen besonders erwahnen will, diesem 
Gegenstand ihr besonderes Interesse zugewandt — Von der franzfeischen Schule 
wurden je nach Art der Coordinationsstorung die Ab. paralytique, trdpidante, 
chor&forme*, sowie 3 Categorien unterschieden, je nachdem Steh- and Gehver- 
mogen aufgehoben, herabgesetzt oder qualitativ verandert war. Nach meiner 
Erfahrung ist die einfach paralytische Form mit starker Herabsetzong oder 
Yolliger Aufhebong des Steh- und Gehvermogens die h&ufigste. Was die Ent- 
wicklung des Zastandes anlangt, so kann ich Thyssen darin beistimmen, dass 
der Beginn durchaus nicht immer ein plotzlicher zu sein braucbt, sondern auch 
eine langsame und chronische Entwickelung nicht selten zur Beobachtang gelangt 

Wahrend von vomherein die Anschauung bestand, dass es sich bei der 
Astasie-Abasie urn ein rein hysterisohes Symptom, um eine besondere Form der 
hysterischen Lahmung handle, wurde dies von B inswan her 5 und T.intmt be- 
stritten und namentlich von Ersterem der Versuch gemacht, auch andere auf 
neurasthenisch-hypochondrischer Basis (Agoraphobic) entstandene Formen des 
Niohtstehen- und Nichtgehen-Konnens derselben Categorie beizuzahlen. Auch 
Ziehen* hat sich neuerdings der BiNSWANGER’schen Ansicht angeschlossen 
und 4 Arten der Abasie unterschieden: Die unbewusste (hysterische), die hypo- 
ohondrische, die affective und die mit Zwangsvorstellungen verknfipfte. MObius* 
ist bereits mit Recht dieser Anschauung entgegengetreten, indem er darauf hin- 
wies, dass das Nichtkonnen bei der typischen Astasie-Abasie auf ganz anderen 
Voraussetzungen beruht als bei der Agoraphobic und verwandten Zustanden: 
„Hier eine Unfahigkeit aus Angst, dort ein Nichtkdnnen, fdr das auch der Patient 
keinen Grand anzugeben weiss“. 

1 Arch, de neurologic. 1888. XV. p. 24. 

1 Pitbu (leyons cliniqaes but I'bygtdrie I, p. 462) unterscheidet noch eine forme san- 
dillante, bei der sich die Patienten nur fortbewegen konnen, indem sie kleine Spr&nge maohen. 

* Berl. klin. Wochensohrift. 1890. Nr. 21. 

4 Eulbnbubo's Real-Encyklopadie. 1893. Heft 1. 

* Schmidt's Jahrbtlcher 1890. 
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Wenn wir auch zwischen der Hysterie einerseits und der Neurasthenie und 
Hypochondrie andererseits nicht immer eine scharfe Greuze ziehen konnen, and 
sicherlioh vielfach Uebergange zwischen Beiden bestehen, so ist doch die hyBterische 
Lahmung von den anf neorasthenischer and hypochondrischer Basis entstandenen 
motorischen Stomngen scharf zu fcrennen. Bei diesen ist das Charakteristische 
die Yorstellang dee Nichtkdnnens, welche sich dorch bestimmte z. B. beim Stehen 
und Gehen aoftretende Krankheitserscheinungen allmahlich herausgebildet hat, 
bei jenen die associative Hemmung der Bewegungen an sich, anf deren Art and 
Zustandekommen ich spater noch zordckkommen werde. Darum wird ons der 
Nearastheniker, der Hypochonder immer auf Befragen angeben konnen, warum 
er im gegebenen Falle nicht gehen kann Oder will, er wird ons verschiedene 
nervose Symptome schildem, welche bei jedem Gehversuch auftreten: Angst, 
Schwindel, Herzklopfen, Schmerzen and Parasthesien in den Beinen, optische 
Empfindungen etc. Wenn wir aber zwischen hysterischen and neurasthenisch- 
hypochondrischen Bewegungsstorungen principieU unterscheiden, so konnen wir 
nicht bei der Astasie-Abasie allein eine Aasnahme machen, mag auch eine ge- 
wisse Aehnlichkeit des Krankheitsbildes bei manchen Fallen nichthysteriscler 
Erkrankung vorkommen. Wir than dann besser, wenn wir nicht eine Yerwirrung 
der Begriffe hervorrafen wollen, den Namen Astasie-Abasie einzig und allein lur 
die bei Hysterie vorkommende charakteristische Affection anzawenden. Der 
Meinung Binswanger’s, Ziehen’s a. A., dass es sich bei der Astasie-Abasie 
nicht am eine selbststandige Krankheit, sondern lediglich am ein Symptom 
handle, kann ich mich daher nur in dem Sinne anschliessen, dass sie als ein 
rein hysterisches Symptom aufgefasst werden muss. 

Ueber die Localisation der Gehirncentren fur das Stehen and Gehen wissen 
wir nichts Bestimmtes, dennoch lehrt ans gerade das Symptombild der Astasie- 
Abasie, dass for diese coordinatorischen Acte die Existenz besonderer Central- 
apparate in der Grosshimrinde angenommen werden muss. Als Substrat for 
die in Bede stehende Form der hysterischen Lahmung konnen wir uns nor eine 
functionelle Storung dieser Centren vorstellen, welche sich zum Unterschied von 
der totaien hysterischen Lahmung, nicht zugleich auf die Centren fur die ein- 
fachen Bewegungen der unteren Extremitaten — im Liegen oder Sitzen — 
erstreckt 

Welcher Art ist non diese functionelle Storung? Ich glaube, dass wir bei 
einem Yersuch zur Erklarung derselben auf den BegriflF der Bewegungsvor- 
stellungen recurriren mussen, die, aus den Erinnerungsbildem an die Bewegungs- 
empfindungen hervorgegangen und allmahlich erworben, einen integrirenden 
Beaitz des corticalen, motorischen Apparats darstellen. MObius 1 hat kurzlich 
gelegentlich der Besprechung der gesammelten Aufsatze Wernicke’s diesen von 
der modemen Associations-Psychologie aufgestellten Begriff lebhaft angefochten. 
Wenn er auf Grand seiner Ueberlegungen zu dem Resultat gelangt: „Die 
Bewegungsvorstellung ist ein Postulat, ein Gedankending, das im Unbewussten 
gesucht werden mag, aber keine Thatsache des Bewusstseins“ — so mag er 

1 8chjudt’b J&hrbUoher. 1898. Nr. 7. p. 106 if. 

23* 
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damit ganz Becbt haben. Aber wird es denn je eine Psyohologie geben, die 
mit den Thatsachen des Bewusstseins allein die unzahligen Probleme der Ge- 
hirnarbeit wird erklaren konnen, deren Losung ja gerade deshalb so nndber- 
windliche Schwierigkeiten bereitet, weil sie im Unbewnssten liegt nnd immer 
liegen wird? Wie leicbt ware das Alles, wenn es uns zum Bewusstsein gelangte, 
wie eigentlich unsere Ganglienzellen fanctioniren! Wir werden auf diesem Gebiet 
immer mehr oder weniger auf Theorien und Speculationen angewiesen sein und 
von den zur Zeit vorhandenen erscheint mix die Lebre von der Bewegungsvor- 
stellung, auf deren Begrundung ich hier nicht naher eingeben kann, noch die 
einfaohste und natiirliohste, welche auch zur Erklarung der in Bede stehenden 
Lahmungen ausreicht 

Wie ich glaube, handelt es sich bei der Astasie-Abasie nicht am den Ver- 
lust der Bewegungsvorstellungen selbst, denn wir haben keine Analogic dafur, 
dass bei functionellen Erkrankungen die im Gehirn deponirten Erinnerungsbilder 
verloren gehen konnen, sondem um eine Associationsbemmung bei der Umsetznng 
der Bewegungsrorstellung in die willkurliche Bewegung. Diese Hemmung kommt 
zu Stande durch Autosuggestion auf der Basis der krankbaft erhohten Suggesti- 
bilitat, die ich f&r das herrorsteohendste Gbarakteristikon jeder hysterischen Er- 
krankung halte. Im Anschluss an die bekannten CHABOOT’schen Ezperimente 
ware es von hohem Interesse, den Versuch zu machen, ob man nicht das Sym¬ 
ptom der Astasie-Abasie auf suggestivem Wege bei hypnotisirten Individuen 
kfinstlich erzeugen kSnnte. Ich halte es far sehr wahrscbeinlich, dass dies mog- 
lich ist, so gut es gelingt hysterische Lahmungen, Anasthesien, Contractnren, 
hystero-epileptische Anfalle etc. mit alien charakteristischen Eennzeichen auf 
diese Weise zu produciren. Der Hypnotisirte ist nichts anderes als ein Menscb, 
den man — zun&ohst far die Zeitdauer der Hypnose selbst — krankbaft sug- 
gestibel gemacht hat, und dieselben Hemmungen der corticalen Functionen, 
welche man bei ihm sozusagen khnstlich erzeugt, konnen sich auf dem Boden 
der hysterischen Erkrankung' spontan entwickeln. Die Betheiligung der infra- 
corticalen Centren, welche besonders die franzosischen Autoren zur Erklarung 
der Astasie-Abasie herangezogen haben, halte ich far eine rein secund&re, inso- 
fem dieselben des hemmenden und regulirenden Einflusses der Bindencentren 
beraubt, in ihrer Erregbarkeit gesteigert sein konnen. 

Die BehandlUng der Astasie-Abasie kann nur als eine symptomatische 
aufgefasst werden. Nichtsdestoweniger glaube ich, dass die specieUe Behandlung 
dieses Symptoms eine besondere Beachtung verdient, nicht nur weil es in den 
betreffenden Fallen eine hervorragende Bolle im hysterischen Erankheitsbilde zu 
spielen pflegt, sondem auch, weil uns erfhhrungsgemass gerade die Beseitigung 
solcher Storungen dem Ziele der Heilung wesentlich naher bringt. Gelingt es 
die Steh- und Gehfahigkeit wiederherzustellen, dann pflegt auch der Allgemein- 
zustand eine erhebliobe Besserung zu erfahren, so dass die sonst noch vorhandenen 
Erankheitserscheinangen verhaltnissmassig leicht gehoben werden konnen. 

Meiner Auffassung von dem Wesen der Astasie-Abasie entsprechend, kann 
ich mir nur von einem suggestiven Heilverfahren Erfolg versprechai. Neben 
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der hypnotischen Suggestion sind von versohiedenen Seiten besonders die An- 
wendung des faradischen Stroms oder Gymnastik und Massage empfohlen worden. 

Dass wir mittels der Hypnose in manchen dieser Falle einen scbnellen und 
scheinbar glanzenden Erfolg erzielen konnen, ist zweifellos. Es ist klar, dass 
wir gerade so im Stande sind, hysteriscbe Symptoms in bypnotiscbem Zustande 
„wegzusuggeriren“, wie wir sie in demselben ktinstlicb erzeugen konnen. Aber 
gerade veil die hypnotisohen Zustande den bysterisoben so nab verwandt sind, 
dass man jene als knnstliche Hysterie, diese als eine Art cbroniscber Wacli- 
hypnose bezeichnen konnte, halte icb die Anwendung der Hypnose als Heilmittel 
bei Hysteriscben fur ein immer gewagtes Beginnen, bei dem wir allzuleicht 
Gefahr laufen, gegen den Grundsatz des „Mrj (}kdntuv u zu verstossen. Wir 
schlagen der Hydra ein Haupt ab, indem wir ein Symptom durch die hypno- 
tiscbe Suggestion beseitigen, aber es entwaohsen ibr zwei neue, weil wir damit 
zugleich die krankbafte Suggestibilitat des Patienten kunstboh erhdhen. Nur in 
den vereinzelten Fallen darf die Hypnose und aucb dann nur mit grosster Yor- 
sicbt angewandt werden, bei denen jede nicht hypnotiscbe suggestive Behandlung 
sich als vollkommen erfolglos erwiesen bat, und bei denen wir es mehr mit 
oner localen als mit einer allgemeinen Hysterie zu thun baben. Icb meine die 
anch von Chabcot mehrfach erwahnten „formes frustes", welohe uns dies oder 
jenes Symptom, aber nicht das AUgemeinbild der hysteriscben Erkrankung darbieten. 

Was ferner die Behandlung der Astasie-Abasie mit dem faradischen Pinsel 
anlangt, so ist diese Form der Suggestion, abgesehen von der Schmerzhaftigkeit 
der Procednr, nur in sehr vereinzelten Fallen von Erfolg begleitet (Edlbnbtjbg 1 
bat einen soichen besohrieben). Meist wird die TTnfahigkeit zu Stehen und zu 
Gehen trotz wiederholter Faradisation bestehen bleiben. 

Die rationellste und in den meisten Fallen zum Ziele fuhrende Therapie ist 
nach meiner Ueberzeugung eine systematisch durchgefuhrte gymnastische Be¬ 
handlung. Dieselbe ist auch von verschiedenen Autoren (Chabcot, Gowebs, 
Ziehen u. A.) empfohlen worden, doch halte ich es bei der verhaltnissmassigen 
Haufigkeit der Astasie-Abasie nicht fflr fiberflussig, auf die Details derselben 
naher einzugehen, als dies in den bisherigen Arbeiten Aber diesen Gegenstand 
gesohehen ist, selbst auf die Gefabr hin, Yielen nichts wesentlich Neues zu bringen. 

Gehen wir von der Annahme aus, dass die Astasie-Abasie auf einer Hemmung 
in den corticalen Centralapparaten fur das Stehen und Gehen beruht, so muss 
es die Aufgabe der Behandlung sein, die betreffenden Bewegungsvorstellungen 
bei dem Patienten mdglicbst oft hervorzurufen und ihre Umsetzung in die willl- 
kurliche Bewegung auf suggestivem Wege zu bewirken. Zu diesem Zweck aber 
giebt es, wie schon Chabcot 2 hervorgehoben hat, kein wirksameres Mittel als 
methodi8cbe Bewegungsubungen. — In unserem Falle ist es Aufgabe der Gym¬ 
nastik, eine Brucke zu schlagen zwischen den ausfilhrbaren und den gehemmten 
Bewegungen, indem wir von der horizontalen Lage ausgehend die Patienten all- 
mablicb zum Stehen und Gehen uberfuhren. Ich lasse in Eurze die Methodik 

1 Neurol. Centralbl. 1890. Nr. 23. 

* Krankheiteo des Nerrensyetems. 1886. p. 294 ff. 
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folgen, welche ich in solchen Fallen angewandt habe; nor will ioh noch die Be- 
merkung voranschicken, dass diese Uebungen immer vom Arzte selbst vor- 
genommen werden mfissen, wennsie nicht ihrenZweok vollstandig verfehlen sollen. 
Die darauf verwandte Zeit and Muhe wild dnrch den Erfolg reichlich belohnt. 

Zunachst mache ich wahrend einiger Tage in liegender Stellong, am beaten 
im Bett, passive Bewegnngen in mogliohst ansgiebiger nnd vollstandiger Weise 
in alien Gelenken der unteren Extremitaten, gehe dann dazn fiber, die Patienten 
dieselben Bewegnngen auoh activ ansffkhren zu lassen; dabei wird jede Bewegung 
8—4 Mai wiederholt, nicht 5fter, da es nicht rathsam ist, die Uebungen zu 
lange nach einander fortzusetzen; auch rathe ich, dieselben nicht mehr als einmal 
taglich, am besten in den Morgenstonden, vorznnehmen. — Nach etwa einer 
Woohe beginne ich — immer im Liegen — den activen Bewegnngen einen 
leichten Widerstand mit der Hand entgcgenznsetzen, der in der Folgezeit all* 
mahlich gesteigert wird. Ich habe dabei die Beobachtung gemacht, dass von 
vomherein die Kraft der Einzelbewegungen auch im Liegen nicht immer normal 
gross ist; hanfig finden sich Unterschiede in der Kraft beider Extremit&ten oder 
in den verschiedenen Gelenken desselben Gliedes. In vielen Fallen mogen diese 
Differenzen auf Bechnnng der h&ufig gleichzeitig bestehenden gesteigerten Ge- 
lenkempfindlichkeit oder sonstiger durch Bewegungen eintretender Schmerzen zu 
setzen sein. Dennoch glaube ioh, dass zuweilen auch im Liegen in einzelnen 
Muskelparthien eine leiohte motorische Schw&che besteht, wahrend die Excursion 
der Bewegungen stets normal gross ist 

Mit den erwahnten passiven and Widerstandsbewegangen im Liegen fahre 
ich nun so lange — oft wochenlang — fort, bis bei jeder Bewegung ein ziemlich 
kraftiger Widerstand uberwunden wird. Erst dann schliesse ich an dieselben 
einige Uebungen in sitzender Stellung; dabei muss den Patienten, damit ihre 
Ausdauer nicht erlahmt, moglichst oft versichert werden, dass sie durch diese 
Gymnastik schliesslich ihre Gehfahigkeit unfehlbar in vollem Umfange wieder- 
erlangen werden. Alle Steh- und Gehversuche sind vorlaufig streng zu verbieten. 

Bei den Uebungen im Sitzen lege ich besonderen Werth auf Wideretands- 
bewegungen, welche die Beugung im HUftgelenk sowie Beugung und Streckung 
im Knie- und Fussgelenk betreffen. 

Werden auch diese Uebungen zufriedenstellend ausgefuhrt, so gehe ich zur 
Gymnastik in auftechter Stellung fiber, der ich besondere Wiohtigkeit beimesse, 
da sie den eigentlichen Uebergang zum Stehen und Gehen darstellt Ich stelle 
die Patienten zwischen zwei Stfihle, auf deren Lehne sie sich stutzen und lasse 
sie die gewohnten Widerstandsbewegungen in alien Gelenken machen, indem ich 
allmahlich von den leichteren zu den schwierigeren Uebungen ubergehe, bis 
fiberall ein ziemlich kraftiger Widerstand uberwunden wird. Erst dann lasse 
ich den ersten Stehversuch ohne Unterstutzung machen und — siehe da — er 
gelingt, wenn auch anfangs nur fur wenige Secunden; nach und nach lemen 
die Patienten immer besser allein zu stehen, je langer die Gymnastik im Stehen 
fortgesetzt wird. Ist dieses Ziel erreicht, so werden Yorfkbungen fur das Gehen 
gemacht: Beide Ffksse abwechselnd nach vorn und hinten gesetzt, das Bein im 


Digitized by 


Google 



359 


Hnftgelenk gebeugt, dann der Unterschenkel nach Torn gestreckt und der Fuss 
zugleich gebeugt und gestreckt Haben die Patienten gelernt, diese Bewegungen 
mit genfigender Kraft auszufuhren und ohne Unterstfttzung einige Minuten zu 
stehen, so gelingt es, sie ohne weiteres Zureden dazu zu veranlassen, dass sie 
den ersten Sohritt machen. Damit ist in der Hauptsache nnser Zweck erreioht 
Jetzt lernen die Patienten bald, kurze Strecken im Zimmer zu gehen, zuerst auf 
zwei, spater auf einen Stock gestfltzt, schliesslich allein. Die Schrittzahl wird 
taglich vermehrt, bis es moglich ist, Gehdbungen im Freien vorzunehmen und 
die Patienten schliesslich ihre normale Gehf&higkeit wiedererlangen. Bis zu diesem 
Zeitpunkt muss jedoch jeden Tag der ganze gymnastische Cursus wiederholt 
werden, der, wenn ich kurz recapituliren darf, aus folgenden Abschnitten besteht: 

1. Passive Bewegungen im Liegen. 

2. Widerstandsbewegungen im Liegen. 

3. Dieselben im Sitzen. 

4. „ im Stehen. 

5. Stehen ohne Unterstdtzung. 

6. Vorflbungen im Stehen far den Gang. 

7. Gehubungen. 

An die Zeit des Arztes werden bei diesem Verfahren nicht so grosse Au- 
forderungen gestellt als es den Anschein haben kdnnte, da mit der wachsenden 
Zahl der Einzelproceduren auch die Uebung und Geschicklichkeit der Patienten 
zuzunehmen pflegt; im Allgemeinen babe ich nicht langer als ca. 20 Minuten 
taglich auf die Gymnastik verwandt. TJeber die Dauer des ganzen Verfahrens 
lassen sich schwer allgemeine Angaben machen, sie variirt je nach Art und 
Schwere des Einzelfalles, im Durchschnitt ddrften 2 bis 3 Monate erforderlich 
sein, um ein Besultat zu erzielen. Nur wahrend der Zeit der Menses sind die 
Uebungen auszusetzen, im Uebrigen aber mit mdglichster Gonsequenz und Regel- 
massigkeit taglich durohzufQhren. 

L. Lehmann 1 hat far die Behandlung der cerebralen Hemiplegic mittels 
passiver Bewegungen in den gel&hmten Gliedern den Namen „Suggestions-Gym- 
nastik" vorgeechlagen. Ich glaube, dass diese Bezeiohnung far die geechilderte 
gymnastische Behandlung der Astasie-Abasie in noch hoherem Maasse zutrifFt 

Selbstverst&ndlich kann eine entsprechende Allgemeinbehandlung der Hysteric: 
hydro*, elektrotherapeutische Proceduren, Massage etc. gleichzeitig mit der gym* 
nagtischen Behandlung zur Anwendung gelangen. 

Zum Schluss mochte ich nicht unterlassen darauf hinzuweisen, dass es das 
unbestreitbare Yerdienst der hypnotischen Forschung des letzten Jahrzehnts ist, 
uns nicht nur in vieler Beziehung Aufklarung fiber das Wesen und Zustande- 
kommen der hysterisohen Phanomene verschafft, sondem uns auch von Neuem 
gelehrt zu haben, dass die psychische Beeinflussung, die Suggestion im weiteren 
Sinne des Wortes die bervorragendste Bolle bei der Behandlung der Hysterie 
spielen muss. 


1 Nearol. Centralbl. 1891. Nr. 14. 
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2. Ueber eine subjective Gehorsempfindung 
im hypnagogischen Zustande. 

[Im Anschluss an die Mittheilung yonProf. Fuchs 1893, Nr. 22 desNeuroLCentralbl.] 

Von Dr. L. Darasikiewioz. 

Die ausseren Bedingungen, welche es begdnstigten, dass ich auf ein sub- 
jectives Gerausch im Augenblick des Einschiafens aufmerksam wurde, waren 
folgende: Vollstandige Ruhe im Zimmer, gleichzeitig aber eine ziemlioh stark 
gespannte Aufmerksamkeit auf Gerausche, die etwa ausserhalb (in den Kranken- 
raumen) entstehen konnten. Es kam vor, dass ich, spat in der Nacht mit Lesen 
beschaftigt, bei einer momentanen Schlafanwandlung wieder vollig klar wurde 
mit der Empfindung, als ob ein Scball mein Ohr getroffen batte. Es war gerade 
im Winter, und nach der Beschaffenbeit des Scballes zu urtheilen, war es das- 
jenige Gerausch, welches durch das Platzen von B&umen und Balken wahrend 
starker Frdste entsteht. Icb erwachte mit dieser Ideenassociation und mit dem 
Gefuhl, als ob icb durch den Knall erweckt ware. — Allmahlich erkannte ich 
jedoch das Gerausch, da es zu regelmassig eintrat, als ein Symptom des Ein¬ 
schiafens und lemte es auch zuletzt beim gewohnlichen Einschlafen im Bett be- 
obachten, ohne durch die Erscheinung im Geringsten gestort zu werden. 

Wenn man die beschriebene Gehorsempfindung gehabt hat, und gleich darauf 
genau seinen Zustand analysirt, so hat man das bestimmte Gefuhl der Realitat 
dieser Empfindung. In den Ohren besteht noch eine zeitlang das Gefuhl, dass 
dieselben eine Erschutterung erlitten haben, ganz anders als bei den hypna- 
gogischen Phantasmen, die auf positiTen Nachbildem frflherer Eindrucke beruhen. 
Freilich merkt man auch zugleich, dass diese ErschQtterung keine sehr starke 
gewesen, und dass nur eine dem Traumleben eigenthumliche Art der Ideen- 
. association den Gedanken an einen Knall — bisweilen fast von der Starke ones 
Flintenschusses — entstehen lassen konnte. — Weiterhin lehrt die Analyse des 
subjeotiven Zustandes, welcher wahrend des Eintretens genannter Erscheinung 
vorgelegen hat, dass gerade in einem solohen Augenblick plotzliohe Muskel- 
erschlaffungen einzutreten pflegen; hat man z. B. etwas in der Hand gehabt, 
etwa ein Buch, so fallt es plotzlich zu Boden. Der Schluss liegt also nahe, dass 
auch in den inneren Ohrmuskeln der Tonus auf einmal aufhort und der Ruhe- 
(Schlaf-)Zustand eintritt, wodurch die Gehorknochelchen und das Trommelfell 
plotzlich ihre Lage verandem. Das Trommelfell wirkt etwa wie eine Saite, die 
angeq>annt war und nun losgelassen wird. 

Dieser Schluss gewinnt an Wahrscheinlichkeit durch den Umstand, dass 
die plotzliche Muskelerschlaffung wahrend des Einschiafens auch nooh zu ander- 
weitigen subjectiven Empfindungen Anlass giebt. Bei neurasthenischen Zustanden 
kommt es vor, dass der eben eintretende Schlaf durch das unangenehme Gefuhl 
unterbrochen wird, als ob ein Korpertheil, oder auch der ganze Korper herunter- 
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gefallen ware. Diese Empfindung ist dadurch zu erklaren, dass die Korper- 
moskeln momentan ihren Tonus verlieren und das Skelett in der That wie eiue 
leblose Masse zusammensinkt. Dasselbe muss wahrend des Einschlafens auch 
bei vollig Gesunden statthaben, nur fehlt dann die abnoime Reizbarkeit des 
Neuiasthenikers. Der Gesunde wird durch derartige Yorgange nioht erweckt, 
er bemerkt sie gar nicht. — Ein dem vorigen verwandtes neurasthenisches 
Symptom ist auch das plotzliche Zusammenzucken in dem Augenbliok kurz vor 
dem Einschlafen. Hier hatte der Muskeltonus bereits nachgelassen, noch ein 
Augenbliek, und das Centralorgan hatte seine Herrsohaft uber die Muskeln vollig 
aufgegeben; da plotzlich strammt es gleichsam die sohon erschlafften Zfigel mit 
einem Ruck wieder an. — Derselbe Vorgang kann auch im Muskelapparat des 
Ohres stattfinden; die pl&tzliche Spannung des Trommelfells wird ebenso wie die 
plOtzliche Entspannung desselben ein knallartiges Gerausch vortauschen. Diese 
Erklarung der Entstehung der subjectiven Empfindung, namlich durch Huskel- 
contraction, passt auoh besser mit der von Prof. E. gegebenen Erklarung zu- 
sarnmen, und dfirfte in Bezug auf seinen Fall auch die richtige sein, wenigstens 
so lange dort die Erscheinung mit Reizsymptomen einherging (unter Anderem 
mit positiven Lichterscheinungen), was ja in der Folge aufhorte. 

Hierher gehort gleiohfalls der folgende Fall, da in demselben das subjective 
Gerausch eine Theilerscheinung des Aufschreckens aus dem Schlafe bildete. 

Eine Dame, welche vor 3 Jahren nervenleidend wurde, wird seit dieser Zeit 
beim ESnschlafen, in dem Augenbliek, wo die Gedanken sich zu verwirren be- 
ginnen, „von einem starken Gerausche erschreckt, welches dem Enall einer 
Pistole oder dem Summen einer Biene gleicht", und sich vom linken Ohr nach 
dem rechten hinzieht Der gauze Kdrper erf&hrt gleichzeitig eine starke Er- 
schfitterung: Herzklopfen und Geffihl „gerfittelt und emporgeschnellt zu werden 
— oder in die Tiefe zu versinken“. Alles dies dauert nur einen Augenbliek, 
bald darauf tritt wieder Ruhe ein und folgt der Schlaf. 

Die Entstehung des subjectiven Gerausches durch Schreck (unerwartete Ge¬ 
rausche in der TJmgebung), wie es von Prof. F. beschrieben wird, babe ich nicht 
beobachtet. Ich will bloss bemerken, dass hier die analogen Yorgange stattfindeu 
mfissen wie beim Einschlafen und sofortigen Wiedererwachen. Die erste Wirkung 
des Schrecks ist ja Lahmnng, Erschlaffung der Muskeln, dann folgt eine plotz¬ 
liche und exoessiv starke Innervation. Das Gerausch katin auch hier entweder 
durch die Erschlaffung, oder durch die Contraction der inneren Ohrmuskeln 
entstehen. 

Wenn man nun diese zweifache Entstehungsart des Gerausches annimmt, 
ao liegt es sehr nahe zu erwarten, dass man unter Umstanden zwei Gerausche 
nach einander wahmimmt: das eine beim Einschlafen, das andere beim darauf- 
folgenden Aufschrecken; und ich glaube in der That, dies ein paar Mai be- 
obachtet zu haben. — Ein zweifaohes Gerausch babe ich femer mit Sicherheit 
beobachtet beim Erwachen am Morgen vor der gewohnten Zeit (associirt: Klopfen 
an der Thfir, zwei kurze Schlage; gerade diese Tauschung dfirfte sich fibrigens 
als haufig vorkommend erweisen). Hier konnte das Phanomen vielleicht durch 
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die gegen Morgen anftretenden Schwankungen in der Tiefe des Schlafes be- 
dingt sein. 

Die subjectiven Gesichtsempfindungen, welche im Fall des Prof. F. die Ge- 
horsempfindungen begleiteten, vermochte ich bis jetzt nicht zu beobachten. A us 
Analogien erklare icb mir die Verdunkelung des Gesichtsfeldes entstanden durch 
die Verminderang des Blatzoflnsses zur Retina, welche im Angenbliok des Ein- 
schlafens eintritt; die Steigerang der subjectiven Helligkeit dagegen durch eine 
Yermehrung des Blutzuflusses, welche gleichsam ein plotzliches Wiedererwaohen 
der Retina darstellt, analog der Anspannung der inneren Ohrmuskeln. — Eine 
Aenderung der subjectiven Helligkeit wird ja auch bisweilen synchron dem Pulse 
beobachtet — Auch beim Erwachen am Morgen scheinen in dieser Beziehung 
analoge Sinnestauschungen vorzukommen, wie das oben erw&hnte Klopfen an 
der Thdr, worauf ich den Fall eines ca. SOjihrigen gesunden Mamies beziehe, 
welcher mir berichtet hat, dass er unter Umstanden mit der Empfindung Nachts 
erwacht, als ob das gauze Zimmer von Flammen erfullt ware, welche Empfindung 
mit dem vollstandigen Erwachen verschwindet. 

So sehen wir denn, dass die in Rede stehenden Vorgange eigentlich in 
normalen Mechanismen des Einschlafens und Erwachens ihren Ursprung haben, 
die nor manchmal, bes. bei „reizbarer Schwache" etwas zu heftig, krampfartig, 
in Wirkung treten. In letzterem Umstande liegt aber nicht der hauptsachliche 
Grand dafdr, dass die Vorgange, welche in der Regel unbemerkt bleiben, aus- 
nahmsweise eine Empfindung hervorrufen konnen. Die Hauptsache liegt darin, 
wie das Bewusstsein im betreffenden Augenblick sich verhfilt In manchen 
Fallen ist es die active Spannung der Aufmerksamkeit, deren Wirkung noch 
durch Uebung verstarkt sein kann, die es gestattet, auch noch im halbwaohen 
Zustande Wahrnehmungen zu machen; in anderen Fallen ist ea die krankhafte 
Reizbarkeit, die den halbwachen Zustand verlangert und die Yoig&nge des Halb- 
schlafes bewusst werden l&sst 


3. Die Abwehr-Neuro-psychosen. 

Versuch einer psychologischen Theorie der acquirirten Hysterie, vieler 
Phobien und Zwangsrorstellungen und gewisser halluciuatorischer 

Psychosen. 

Von Dr. Slgm. Freud, Privatdocent in Wien. 

Bei eingehendem Studium mehrerer mit Phobien und Zwangsvorstellungen 
behafteter Nervdser hat sich mir ein Erklfirangsversuch dieser Symptome auf- 
gedrangt, der mir dann gestattete, die Herkunft solcher krankhafter Vorstellungen 
in neuen, anderen Fallen glflcklich zu errathen, und den ich darum der Mit- 
theilung und weiteren Prafung wflrdig erachte. Gleichzeitig mit dieser „psycho- 
logisohen Theorie der Phobien und Zwangsvorstellungen*' ergab sich 
aus der Beobachtung der Kranken ein Beitrag zur Theorie der Hysterie oder 
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vielmehr eine Abanderung derselben, welche einem wichtigen, der Hysteric wie 
den genannten Nearosen gemeinsamen Charakter Becbnnng zu tragen scheint. 
Ferner hatte icb Gelegenheit, in den psycbologischen Mechanismus einer Form 
von unzweifelhaft psychischer Erkrankung Einsioht zn nehmen, und fand dabei, 
dass die von mir versuchte Betrachtungsweise eine einsichtliche Verknfipfung 
zwischen diesen Psychosen nnd den beiden angefflhrten Nearosen berstellt Eine 
Hilfehypothese, deren ich mich in alien drei Fallen bedient babe, verde ich 
znm Schlusse dieses Anfsatzes hervorheben. 

L 

Ich beginne mit jener Abanderung, die mir an der Theorie der hysterischen 
Necrose erforderlicb scheint: 

Dass der Symptomcomplex der Hysterie, soweit er bis jetzt ein Verstandniss 
zulasst, die Annahme einer Spaltnng des Bewusstseins mit Bildnng separater 
psychischer Gruppen rechtfertigt, dfirfte seit den schbnen Arbeiten von P. Janet, 
J. Bbeueb u. A. bereits zur allgemeinen Anerkennung gelangt sein. Weniger 
geklart sind die Meinnngen fiber die Herkunft dieser Bewusstseinsspaltung und 
fiber die Bolle, welche dieser Charakter im Geffige der hysterischen Neurose spielt 

Nach der Lehre von Janet 1 ist die Bewusstseinsspaltung ein primarer Zug 
der hysterischen Yeranderung. Sie beruht auf einer angeborenen Schwache der 
Fahigkeit zur psychischen Synthese, auf der Enge des „Bewussteeinsfeldes“ 
(champ du conscience), welche als psychisches Stigma die Degeneration der 
hjBterischen Individuen bezeugt. 

Im GegeDsatz zur Anschauung Janet’s, welche mir die mannigfaltigsten 
Einwande zuzulassen scheint, steht jene, die J. Bbeueb in unserer gemeinsamen 
Mittheilung 1 vertreten hat. Nach Bbeueb ist „Grundlage und Bedingung“ der 
Hysterie das Yorkommen von eigenthfimliohen traumartigen Bewusstseinszustanden 
mit eingeschrankter Associationsfahigkeit, fur welche er den Namen „hypnoide 
Zustande" vorschlSgt Die Bewusstseinsspaltung ist dann eine secondare, er* 
worbene; sie kommt dadurch zu Stande, dass die in hypnoiden Zustanden auf- 
getauchten Yorstellungen vom associativem Yerkehr mit dem fibrigen Bewusst- 
seinsinhalt abgeschnitten sind. 

Ich kann nun den Nachweis zweier weiterer extremer Formen von Hysterie 
erbringen, bei welchen die Bewusstseinsspaltung unmoglich als eine primare im 
Sinne von Janet gedeutet werden kann. Bei der ersteren dieser Formen gelang 
es mir wiederholt zu zeigen, dass die Spaltnng des Bewusstseinsinhaltes 
die Folge eines Willensactes des Eranken ist, d. h. durch eine Willens- 
anstrengung eingeleitet wird, deren Motiv man angeben kann. Ich behaupte 
damit natfirlich nicht, dass der Eranke eine Spaltung seines Bewusstseins herbei- 


1 £tat mental dee hysteriqaee. Paris 1893 nnd 1894. — Qnelqnes definitions rdcentes 
de rbystdrie. Arch, de Neurol. 1898. XXXV—VI. 

1 Ueber den peyehiechen Mechanismus hysterischer Phinomene. Dieses Centralblatt. 
1898. Nr. In. 2. 


Digitized by 


Google 



364 


zufuhren beabsichtigt; die Absioht des Kranken iat eine andere, sie erreicbt aber 
nioht ibr Ziel, sondern raft eine Spaltang des Bewusstseins hervor. 

Bei der dritten Form der Hysterie, die wir durch psjchische Analyse von 
intelligenten Eranken erwiesen haben, spielt die Bewusstseinsspaltong nur eine 
geringfugige, vielleicht uberhanpt keine Rolle. Es sind dies jene Falle, in denen 
bioss die Reaction auf tranmatisohe Reize unterblieben ist, die dann auch durch 
„Abreagiren“ 1 erledigt und geheilt werden, die reinen Retentionsbysterien. 

For die Ankndpfung an die Phobien and Zwangsvorstellungen habe ich es 
bier nor mit der zweiten Form der Hysterie zu than, die ich aas bald ersicht- 
lichen Grunden als A b we hr hysterie bezeichnen und durch diesen Namen von 
den Hypnoid- und Retentionshysterien sondern will. Ioh kann meine Falle 
von Abwehrhy8terie auch vorlaufig als „acquirirte“ Hysterie auffuhren, weil bei 
ihnen weder von schwerer hereditarer Belastung, noch von eigener degenerativer 
Verktlmmerung die Rede war. 

Bei den von mir analysirten Patienten fcatte namlich psychische Gesundheit 
bis zu dem Moment bestanden, in dem ein Fall von UnvertrSglichkeit in 
ihrem Vorstellungsleben vorfiel, d. h. bis ein Erlebniss, eine Voretellung, 
Empfindung an ihr Ich herantrat, welches einen so peinlichen Affect erweckte, 
dass die Person beschloss, daran zu vergessen, weil sie sich nicht die Kraft zu- 
traute, den Widerspruch dieser uuvertraglichen Yorstellung mit ihrem Ich durch 
Denkarbeit zu losen. 

Solche unvertragliche Vorstellungen erwachsen bei weiblichen Personen zu- 
meist auf dem Boden des sexualen Erlebens und Empfindens, und die Erkrankten 
erinnern sich auch mit aller wdnschenswerthen Bestimmtheit ihrer Bemuhungen 
zur Abwehr, ihrer Absicht das Ding „fortzuschieben“, nicht daran zu denken, 
es zu unterdrucken. Hierher gehorige Beispiele aus meiner Erfahrung, deren 
Anzahl ich muhelos vermehren konnte, sind etwa: Der Fall eines jungen Madchens. 
welches es sich verflbelt, wahrend der Pflege ihres kranken Vatera an den jungen 
Mann zu denken, der ihr einen leisen erotischen Eindruck gemacht hat; der 
Fall einer Erzieherin, die sich in ihren Herrn verliebt hatte, und die beschloss, 
sich diese Neigung aus dem Sinn zu schlagen, weil sie ihr mit ihrem Stolze 
unvertraglich schien u. dergl. mehr. 1 


1 VgL nnsere gemeinsame Mittheilung. 

* Diese Beispiele sind der noch nicht verhffentlichten, ansfhhrlicben Arbeit von Brener 
nnd mir fiber den psjchischen Mechanismns der Hysterie entnommen. 

(Schloss folgt.) 
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II. R e f e r a t e. 


Anatomie. 

1) Ueber ein bisher nioht besohriebenes flbrSses Ruokenmarkeband der 
B&ugethiore, von Dr. Hermann Schlesinger. (Aus dem Laboratorium von 

Prof. Obersteiner. Leipzig und Wien 1894.) 

S. beschreibt bei verschiedenen Saugethieren, Seehund, Hand, Katze, Pferd, Bind, 
ein entlang des Rfickenmarkes verlaufendes, in die Pia eingescbeidetes fibrCses Band. 
Daaselbe liegt fiber den Seitenstr&ngen, hat einen beilaufig linsenffirmigen Qoerschnitt 
und sendet zwischen je zwei Nervenwurzeln einen Faserzug zur Dura, woselbst sich 
derselbe auflfist and zur Bildung des Ligament denticulatum beitragt. S. betrachtet 
dieses Band als zur Dura gehdrig; seine Function besteht vielleicht in dem Schutze 
des Rfickenmarkes vor Zerrung und Dehnung. Beim Menschen fehlt das Band, w&hrend 
ein Analogon desselben schon vor langerer Zeit bei verschiedenen Reptilien- und 
Amphibienarten beschrieben worden ist Redlich (Wien). 


2) Die oberflftobliehe Gliahiille and das Stiitsgeriist des weissen Riioken- 
matkmantels, von Prof. Schaffer in Wien. (Anat Anzeiger. 1894. Bd.IX. Nr. 8.) 

Mittelst einer eigenen F&rbungsmethode findet Verf., dass die Rindenschicht 
des Rfickenmarkes sowie die von ihr ausgehenden Septa a us einem von dem leim- 
gebenden Bindegewebe differenten Gewebe bestehen. Von der Piahfille des Rficken- 
marks dringen grfissere Septa langs der Gef&sse und kleinere ohne solche in das 
Rfickenmark ein, so dass das Bindegewebe doch einen nicht unbetr&chtlichen Antheil 
an dem Aufbau des Stfitzgewebes nimmt Das dorsale Septum ist ein reines Glia- 
septum, nur im Lenden- und Sacralmark findet sich nebstbei ein kurzes Piaseptum, 
das sich in den Sulcus longit. medianus einsenkt Die oberfi&chliche Gliahfille, deren 
Decke individuell sehr verscbieden ist, zeigt an den breiteren Parthien einen drei- 
fachen Yerlauf ihrer Fasern, einen circularen, longitudinalen und radi&ren; ausserhalb 
der circularen Lage findet sich wahrscheinlich ein epimedull&rer Ljmphraum. Auch 
langs der von der Pia ausgehenden Gefasse und Septen findet sich eine Gliahfille. 
Die oberfi&chliche Gliahfille und ihre Septa scheinen beim Erwachsenen aus selbst- 
standigen Fasern zu bestehen, die in Folge von Verhornung ihre ursprfingliche Be- 
deutung als Zellauslaufer verloren haben. Gelegentlich kann sich die oberfi&chliche 
Gliahfille in Form scharf begrenzter Bfindel bis zu 3 mm welt in die eintretenden 
Warzeln fortsetzen. Redlich (Wien). 


Experimentelle Physiologie. 

3) Remarqaea A propos dee reoherches da Dr. Mott ear lee efltote de la 
eection d'one moltld latdrale de la moelle ApiniAre, par Brown-Sdquard. 
(Arch, de Physiologie. 1894. Janvier.) 

Gegenfiber der bemerkenswerthefi Mott’schen Arbeit (Philosophical Transactions 
1892) fiber die Sehsibilit&tsstfirungen nach halbseitigen Rflckenmarksdurchschneidungen 
betont Verf., dass er seine frfihere Lehre fiber den gekreuzten Verlauf der sensiblen 
Bahnen im Rfickenmark schon lftngst aufgegeben habe; er glaube vielmehr, dass die 
Sensibilit&tsstCrung nach Halbseitenl&sionen nicht auf einer Unterbrechung von Lei- 
tnng8bahnen, sondern auf Hemmungsvorg&ngen beruhe. Er beruft sich hierbei nament- 
lich darauf, dass die durch eine Halbseitendurchschneidung des Cervicalmarks hervor- 
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gerufene Anfisthesie durch eiue zweite Halbseitendarcbschneidong im Dorsal mark in 
Hyperfisthesie verwandelt warden kann, ferner darauf, dass eine einseitige Durch- 
schneidung der hinteren Wurzeln im oberen Dorsalmark zuweilen eine Anasthesie des 
gekreuzten Hinterbeins hervorruft, endlicb daranf, dass die Anasthesie des Hinterbeins 
nacb dorsaler Halbseitendurcbscbneidong nacb einer leicbten Dehnung des gekreuzten 
Iscbiadicus wieder verscbwindet. Uebrigens halt B. trotzdem die Behauptnng auf- 
recbt, dass bei dem Menscben Halbseitenlfision des Rfickenmarks den von ihm be- 
scbriebenen Sympt omen complex bedinge; unter mebr als 80 Fallen babe er nur zwei- 
mal gleicbseitige Anasthesie beobacbtet. Tb. Ziehen. 


4) Intorno all’azione del oloruro di oaloio sulTeooitabilita nervosa, del 
dott. Umberto Stefani. (Rivista sperimentale di freniatria e di medicina legale. 
1893. Vol. XIX. Fasc. IV.) 

Verf. macbte an FrSschen eiue Reihe experimenteller Untersncbungen fiber den 
Einfluss des Cblorcalciums auf die elektrische Erregbarkeit der Nerven. Von den 
abgeschnittenen hinteren Extremit&ten des Froscbes wurde die eine in die physio- 
logische Kochsalzlfisung getaucht, die andere in eine gleiche Menge dieser Lfisung 
unter Zusatz eines Decigramms Chlorcalcium. Es zeigte sich, dass die Erregbarkeit 
zuerst in dem mit der einfachen Ldsung behandelten Bein schwand. St&rkere Zu- 
satze von Chlorcalcium (1 bis 2 g: 100) ertfidteten umgekehrt sehr schnell die elek¬ 
trische Erregbarkeit des Nerven. Es wurde ferner beobachtet, dass letztere sich 
wiederherstellen liess, wenn der Nerv, dessen Erregbarkeit in einer mit oxalsaurem 
Natrium (1:1000) versetzten phys. KochsalzlOsung erloschen war, schnell in die oben 
bezeichnete Chlorcalcium-Kochsalzlosung gelegt wurde. Die angestellten Controlver- 
suche, bei welchen beide Extremit&ten mit oxalsaurem Natrium bis zum Verschwinden 
der Erregbarkeit behandelt, alsdann die eine in die einfache CINa-Lfisung, die andere 
in die CaCl 2 —ClNa-L5sung gelegt wurde, ergabeu jedoch ziemlich h&ufig, dass beide 
LOsungen dieselbe Wirkung, das Wiederauftreten der Erregbarkeit, erzielten. Die 
Hypotheso, dass die Wirkung der Oxalsalze auf den Organismus auf der Entziehung 
von Kalksalzen beruhe, liesse sich demnach ffir diese Beobachtung nicht verwenden. 
— Des Weiteren constatirte Yerf., dass auch dann, wenn die Erregbarkeit des Ischia- 
dicus durch Behandlung mit phys. Eochsalzlfisung erloschen war, sie durch Eintauchen 
des Nervs in CaClg-Lfisung wieder hervorgerufen wurde. Freilich war dies auch der 
Fall, wenn der durch CINa-LOsung gel&hmte Nerv in eine ebensolche frische Lfisung 
getaucht wurde. Yerf. behfilt sich vor, diesen letzteren eigenthfimlichen Vorgang 
weiter zu studiren. Die Yersuche wurden unter den grOssten Cautelen angestellt. — 
Als vorlaufige Mittheilung bezeichnet Yerf. seine im zweiten Theil der Arbeit ent- 
haltenen Beobachtungen fiber die Ausscheidung des Ealks durch den Urin bei Geistes- 
kranken und die therapeutische Wirkung des Ealks. Bezfiglich des ersten Punktes 
gelangt Yerf. auf Grand seiner an 36 im Original mehr oder weniger ausffihrlich 
behandelten Ffillen gewormenen Resultate zu folgenden Schlfissen: 1. In der Acme 
der gemtigen Erkrankung ist die relative Menge der Ealksalze manchmal eine nor¬ 
mals, meist jedoch vermehrt und zuweilen so gar ganz bedeutend, entsprechend der 
Yermehrung der psychischen Thatigkeit. 2. In der Reconvalescenz bewegte sich die 
relative Menge im Allgemeinen etwas unterhalb der Grenze des Normalen (in einem 
Falle ziemlich betrachtlich); ebenso verhielt es sich mit der absoluten Menge. 3. In 
manchen psychischen Zust&nden (z. B. der Remission nach sehr schweren Stfirungen) 
fand sich eine sehr erhebliche Yerminderung der Ealksalze, relativ sowohl als ab- 
solut. — Der therapeutische Einfluss derselben wurde an 17 Ffillen studirt. Ob- 
gleich Yerf. selbst Bedenken trfigt, aus seinen diesbezfiglichen Beobachtungen schon 
einen sicheren Schluss zu ziehen, so hat er jedenfalls das constatirt, dass durch die 
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Verordnung von Chlorcalcium namentlich in psychischen Hemmungszustanden eine 
sichtliche Seasoning erzielt wurde, eine Thatsache, welche den oben erwahnten Er- 
gebnisaen des Experiments parallel laufen wflrde. Brosier (Kosten). 


5) Function und Fonotionsentwickelung der Bogeng&nge, von Earl L. 

Schaefer in Rostock. (Zeitscbr. f. Psychol, u. Physiol, der Sinnesorgane. 1893. 

Bd. YII.) 

In der Erw&gung, dass es fflr die Entscheidung der Frage, ob die statische 
Labyrinththeorie in ihrer gegenwflrtigen Formulirung richtig 1st, von besonderer Wich- 
tigkeit sei, die labyrinthlosen Evertebraten daraufhin zu prflfen, ob sie ebenso oder 
anders ala die Wirbelthiere anf Drehungen reagiren, hat Verf. seit einer Reihe von 
Jahren Studien angestellt, ans denen mit ziemlicher Sicherheit hervorgeht, dass die 
Wirbellosen Schwindelerscheinungen nnmittelbar nach der Drehung, wie sie fflr die 
Wirbelthiere charakteristisch sind, durchaus nicht darbieten, dass sich bierin viel- 
mebr ein scbarfer Gegensatz zwischen Thieren mit und ohne Labyrinth kundthut. 
Des Weiteren hat Verf. Versuche angestellt an Thieren, die nur wahrend eines Theiles 
ihres Lebens Bogengange besitzen, und zwar an Froschlarven. Die alteren Larveu- 
stadien zeigen nnmittelbar nach der Drehung ebenso wie alle Vertebraten die Er- 
scheinnngen der Manage- resp. Rollbewegung. 

Um nnn festznstellen, zu welcher Zeit der Entwickelung (Verf. wandte zur Fest- 
stellung dieser Thatsache die kflnstliche Befruchtung an; der erste Drehscbwindel zu 
constatiren war, prtifte er die verschieden alten Larven und konnte erst bei solchen 
von 14—16t&giger Entwickelung Drehschwindel constatiren. 

Bei der damit Hand in Hand gehenden anatomischen Untersuchung fand Verf., 
dass erst am 15. Tage der 3. Bogengang definitiv geschlossen ist, was bei den beiden 
anderen am 13.—14. Tage einzutreten pflegt. 

Es ergiebt sich bierans, dass das erste Auftreten von Drehschwindel mit der 
Yollendung der Bogengangbildung zeitlich zusammenfallt, eine Thatsache, die den 
Forderungen der statischen Labyrinththeorie vorzflglich entspricht. 

Martin Bloch (Berlin). 


Pathologische Anatomie. 

6) Anatomische Studien an Gehirnen Geisteskranker, von Dr. Heinrich 
Schldss. (Jahrb. f. Psychiatrie. 1894. Bd. XII.) 

In einer 180 Seiten langen, mit 6 Tafeln versehenen Abhandlung giebt Schlflss 
die Beschreibnng der Gehirnoberflache von 52 heredit&r belasteten Geisteskranken, 
woranter sich 7 Idioten befinden. Er beschreibt zunachst im Detail die Oberflflche 
eines jeden einzelnen dieser Gehirne und stellt dann die Befnnde zusammen, indem 
er fflr jede einzelne Furche und Windung die gesehenen Anomalien angiebt. Auf 
Einxelheiten hier im Referate einzugehen, verbietet sich von selbst. Yerf. findet, 
dass seine Gehirne gewisse Aehnlichkeiten haben mit den von Benedikt beschriebenen 
Yerbrechergehirnen. Diese Aehnlichkeit soli z. B. darin bestehen, dass die Furchen 
Moflg mit einander Anastomosen eingehen, dass Nebenfnrchen auftreten, wobei Yerf. 
aber richtig betont, dass eine Beurtheilung dieser Verhaltnisse recht schwierig ist, 
weil der normale Typus der menschlichen Gehirnoberflache nicht festgestellt ist. Es 
soil weiters bei seinen Gehirnen gleichwie bei Benedikt’s Gehirnen Ofters das Elein- 
him mehr oder minder unbedeckt bleiben vom Grosshirne. Die Schlflsse, die Yerf. 
aos diesen Beobachtungen zieht, fordem jedoch zu ernsten Bedenken heraus. Mit 
Lombroso und Benedikt halt er jene Windungsanomalien fflr besonders wichtig, 
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die Rtlckfallstypen, atavistische Bildungen darstellen. Dahin rechnet er z. B. das 
Anftreten von 4 Stirnwindungen an der lateralen Fl&che (Analogie znm Raubthier- 
gehirne), das Anftreten der „&usseren Orbitalfurche 44 nacb Benedikt, Anomalien des 
Snlcns calloso-marginalis u. 8. w. [Wamm bei den zablreicben Windongsanomalien 
gerade bestimmte eine besondere Bedeutnng haben sollen, bloss deebalb, weil sie an 
gewisse Thierverhaltnisse erinnera, ist nicbt recht einznseben; v6llig anstattbaft er- 
scbeint es aber, beim Menschen, wenn er an das Raubtbiergebirn erinnernde Win- 
dungsanomalien aufweist, von einer „atavistischen 44 Bildnng zn sprecben. Ref.] 

Schl. scbliesst aus seinen Untersuchungen, dass die Yerwandtscbaft des Menschen, 
der znm Yerbrecben geboren ist, mit jenem, der die Anlage znr Psycbose mit auf 
die Welt bringt, eine nabe ist; es soli so der erblicb veranlagte Qeisteskranke gleich 
dem Yerbrecber eine antbropologiscbe Speciality bilden. 

Ref. mCchte bezweifeln, dass dieser Satz dnrcb den Verfasser, wie er glaubt, 
wissenscbaftlicb begrtindet worden ist. Man wird dem Yerf beistimmen, wenn 
er meint, dass der geistige Typus eines jeden Menschen, wie er sicb im Denken, 
Fdhleu, Wollen, in dessen ganzen Cbarakter offenbart, eine organiscbe Begrtlndung 
hat; nur wird man nicbt vergessen, dass bier aussere Umst&nde, Erziehung, kurz 
das Milieu sebr bedentend mit in Frage kommen. Yerf. sagt: „die organiscbe Grand- 
lags psychischer Abnormitat bernht in Abnormitaten des Gehirnes; 44 dass diese aber 
durcb irgendwelcbe Windungsanomalien ohne weiteres gegeben sind, ist nnn erst recbt 
zu bezweifeln. 

Yerf. vergleicbt dann nocb mit den Befnnden bei Yerbrechern (Benedikt) and 
seinen Gehirnen die Gehime geistig bocbstebender Individuen, wie sie von Wagner, 
Biscbof and Rftdinger beschrieben warden. Er findet, „dass im Allgemeinen eine 
merkwfirdige Uebereiustimroang der vorliegenden Befunde an Gebirnen bocbintelligenter 
Personen mit den Befanden an Yerbrecbergebirnen and Gebirnen erblicb veranlagter 
Geisteskranker nicbt zu leugnen sei. <4 — Statt aber daraus anf die geringe Bedeutung 
solcber Anomalien zu scbliessen, meint er „das Material sei viel zu sp&rlich, am 
einen sicberen Scblass zu gestatten 44 und scbliesst: „ob der geniale Menscb in gleichem 
Sinne (n&mlich wie der Yerbrecber and der erblicb veranlagte Geisteskranke) als be- 
lastetes Individuum gelten darf, diese Frage ist, soweit sie sicb dnrcb das Stadium 
der Anatomie des Gebimes klaren liesse, bisber nocb ungelbst. 44 (!) — A lies in Allem 
mdcbte Ref. glauben, dass Yerf. trotz des grossen Fleisses, den er anf seine Arbeit 
verwendet bat, and der interessanten Befunde, die er bringt, in seinen Folgerangen 
viel zu wenig kritiscb verfabren ist, so dass seine ScblUsse nicbt acceptabel erscbeinen. 

Redlicb (Wien). 


7) Changes in the posterior columns of the spinal cord in diabetes mellitns, 

by R. T. Williamson. (British medical Journal. 1894. 24. Febr.) 

1. 52 j&hr. Diabetiker mit deutlicber Atheromatose, Parese and Atrophie des 
recbten Pectoralis, Deltoides, Biceps and Triceps, desgleicben, aber geringere, links; 
Tanbheitsgefdbl and Ameisenkriecben, keine objectaven Sensibilit&tsstdrangen, in den 
Fingern. Kniepbftnomens anfangs geecbwonden, spftter aoslOsbar, ibr Verhalten w&brend 
der zwei letzten Monate des Lebens nicbt zu eroiren. Tod in Folge Pbtbise. 

Die Untersncbnng der Medulla ergab Faserscbwund von geringer Intensittt in 
den Hinterstr&ngen, am ausgesprocbensten im unteren Cervicalmark and im Dorsal- 
mark, ferner leicbte Atrophie der Yorderbomzellen im unteren Dorsalmark. Im Cervi¬ 
calmark SchWellung der Nervenfasern der Goll’schen Strftnge, ebenda leicbte Wucbbrung 
der Neuroglia. Auffallend war, dass bei makroskopischer Betracbtung des geb&rtbten 
Rftckenmarks die Yerinderungen von weit grOSserem Umfange zu sein scbienen, als 
die mikroskopiscbe Untersuchung nacbzuweisen im Stande war. An den feinsten Yer- 
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zweiguugen der den Biceps versorgenden Nexvenfasern keine Yeran derun gen. Ein- 
gebendere Untersucbung der peripberen Nerven scheint nicbt stattgofunden zu haben. 

2. 21jahr. Patient mit scbwerem Diabetes. Patellarreflexe scbwach, schwinden 
wenige Tage nach der Aufnabme. Wenige Tage vor dem Tode leichte Schmerzen 
in den Beinen. Ansgebreitete Lungentuberculose, an der Pat zu Grunde geht. Auch 
bier fanden sick die oben geschilderten Yeran derun gen, nur dass sie hier vom Cervi¬ 
cal- bis zum Lumbarmark reicbten. Aucb in diesem Fall erscbienen die VerAnde- 
rungen dem blossen Auge starker, als der mikroskopischen Prflfung. Die Unter- 
rachung des N. cruralis entdeckte nicbts Pathologisches. 

Verf. verweist auf die Befunde Minnich’s bei perniciflser Anamie und die Ex- 
perimente von Tooth, der geneigt ist, Ver&nderungen, die bei makroskopischer Be- 
tracbtung mehr in’s Auge fallen, als bei mikroskopischer, als der eigentlichen Degeneration 
voraufgehende chemische Alteration der Nervenfasem zu beziehen. Yielleicht handele 
es sicb demnach in den Fallen des Verf.’s um toxic&mische, dem Diabetes in dessen 
scbweren Formen eigenthtlmliche Veranderungen, Martin Bloch (Berlin). 


8) The early pathological changes in disseminated sclerosis, by R. T. Willi am- 
son, M. D. (London), M. R. C. P. (Medical Chronicle. 1894. March.) 

Verf. beschreibt ausfohrlich einen Fall von multipier Sklerose, der sich einmal 
dadurch auszeichnete, dass er sich an Rheumatism us anschloss und in verh&ltniss- 
m&ssig knrzer Zeit zum Tode fohrte, und dadurch, dass man andererseits bei der 
Autopsie, neben vielen alteren Heerden, ganz frische ver&nderte Stellen fand, deren 
Aussehen W. genau beschreibt Diese frischen Heerde zeichneten sich durch enormen 
Keichthum von Zellen, durch das Vorhandensein von stark erweiterten Gefassen und 
durch Einlagerung vieler Rundzellen in die perivascul&ren Gewebe aus, wohingegen 
eine Yermehrnng des Neurogliagewebes nicht zu constatiren war. Die frischen Stellen 
glichen demnach mikroskopisch sehr stark den gewGhnlichen Heerden acuter Er- 
weichung. Sowohl die Yertheilung der Heerde als auch der Umstand, dass sehr 
biufig dem Beginn der Sclerosis eine fieberhafte Erankheit vorausgeht, weisen darauf 
bin, dass die Krankheitsursache von den Gefassen herkommt. Jacobsohn. 


Pathologie des Nervensystems. 

8) Ueber Stdrungen des Gleichgewichtes (Schwindel) bei Mittelohraffeo- 
tionen, von J. Mtiller. 

Nach M.’s Erfahrungen wird mitunter bei Mittelohrerkrankungen Schwindel mit 
Oder ohne Bewusstseinsstdrung in einer for den Leidenden geradezu bedrohlichen 
Form beobachtet, ohne dass bei den betreffenden Individuen nach sorgfaltigster An- 
wendung aller derzeit zu Gebote stehenden Methoden auf eine Erkrankung des Laby- 
rinthes geschlossen werden kOnnte. Der Schwindel wird in diesen Fallen nach M. 
durch einen vom Mittelohre ausgehenden Reiz reflectorisch im Wege des Labyrinthes 
mid des Ramus vestibuli N. acustici ausgelost. Autor hat dieses Symptom in einer 
ganzen Reihe von Mittelohrerkrankungen beobachtet, bei welchen eine erhChte Irri- 
tabilitat des Labyrinthes durch entztlndliche Reizung des Mittelohres Oder Druck von 
letzterera aus (Eiterungen, Adh&sivprocesse) zu Stande gekommen war. M. belegt 
seine Ansicht durch Mittheilung mehrerer einschlagiger Krankengeschichten. In ein- 
xelnen Fallen konnte auch durch Ausheilung Oder Entfernung der Mittelohraffection 
der 8chwindel beseitigt werden. Hermann Schlesinger (Wien). 
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10) Ueber Erythromelalgie, von Prof. Georg Lewin und Dr. Theodor Benda. 

(Berl. klin. Wochenschrift. 1894. Nr. 3, 4, 5, 6.) 

Die Autoren geben eine Znsammensiellnng der in der Litteratnr vorhandenen 
und von ihnen selbst beobachteten Falle dieser Erkrankung. Die Symptome der 
Erythromelalgie sind ROthung, Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Extremitaten- 
enden. Nicht stets sind alle drei Symptome gleichmassig stark ausgebildet; in vielen 
F&llen 1st es besonders der Schmerz, der in den Vordergrund tritt, wfihrend die beiden 
anderen Symptome nur in geringem Grade vorhanden sind. L. und B. schlieesen 
sich der Ansicht Eulenburg’s und anderer an, dass das Leiden keine Krankheit 
sui generis sei, und dass auch die Annahme, die Erythromelalgie sei eine vasomo- 
torische Neurose, das Wesen der Krankheit nicht erschfipfe. Sie sind der Ansicht, 
dass die Erythromelalgie theils als eine Begleiterscheinung verschiedener Gehirn- und 
Rflckenmarksleiden auftrete, theils unter die Symptome der allgemeinen Neurosen sub- 
summirt werden rafisse. Ein kleiner Theil der FAlle wird als eine eigenthfimliche 
Form von Neuritis, als Neuralgie Oder als Reflexerkrankung aufzufassen sein. Im 
Ganzen haben Lewin und Benda in ihrer Arbeit 40 Falle von Erythromelalgie 
sammeln kfinnen. Sie theilen diese Falle in drei Gruppen ein. Die erste Gruppe 
umfasst diejenigen Falle, in denen zweifellos eine wirkliche organische, centrale Er¬ 
krankung vorliegt, eine zweite Gruppe diejenigen, in denen zwar auch eine centrale 
Erkrankung, aber nur functioneller Natur vorhanden ist. Die dritte Gruppe umfasst 
diejenigen Falle, bei denen eine periphere Erkrankung anzunehmen ist Natfirlich 
fehlt es nicht an Uebergangsformen. Die Krankengeschichten selbst mfissen im Original 
nachgelesen werden. Bielschowsky (Breslau). 


11) Eine atypisohe Neurose, von Prof. Bauer. (Berl. klin. Wochenschrift. 

1894. Nr. 5.) 

B. berichtet fiber einen interessanten Fall, der zur Erythromelalgie zu rechnen 
ist. Der jetzt 13 jahr. Kranke steht seit 3 Jahren in der Beobachtung des Veil's. 
Neuropathisch belastet, zeigte er psychische Anomalien, die an Mauie grenzten. Ohne 
jede Ursache trat eine starke Hyperasthesie am rechten Fuss auf. Neuralgische 
Schmerzen waren gar nicht vorhanden, aber die Empfindlichkeit ffir Berfihrung war 
hochgradig. Dieser Anfall hielt 17 Tage an und verschwand plfitzlich. Der Knabe 
konnte sofort wieder gehen. Derartige Anfalle wiederholten sich nun in mehr oder 
weniger langen Zwischenr&umen vielfach. Stets waren die Beine befallen; nur einmal 
ergriff die Krankheit das Gebiet des N. accessorius. Local war gewfihnlich nur eine 
erhfihte Temperatur zu constatiren; Odematfise Anschwellung oder erythematfise Bdthung 
gehfirten zu den Ausnahmen. Plfitzlich stellte sich vdllige Taubheit auf beiden Ohren 
ein; dieselbe hielt 13 Monate an und verschwand dann vollkommen. Solange der 
Knabe taub war, blieben die Anf&lle von Hyper&sthesie aus. Nachher stellten sich 
dieselben aber wieder ein. Die letzten Anf&lle liessen ein Geftthl von Schwftche in 
den Beinen zurflck. Im Uebrigen war das kOrperliclie Befinden des Knaben ein gutes. 

Bielschowsky (Breslau). 


12) Hdmipldgie organique chez un enfent hdrddo - syphilitique A la suite 
d’une chute, par P. Blocq. (Revue Neurologique. 1894. Nr. 2.) 

Ein 6j&hriges Kind stfirzte aus einem Kinderwagen auf den Boden, ohne sich 
eine fiusserlich wahrnehmbare Yerletzung zuzuziehen, ohne nachfolgenden Bewusst- 
seinsverlust. Unmittelbar nach dem Sturze war die ganze rechte KOrperhfilfte mo- 
torisch gel&hmt (auch der Facialis). Allmahlicher, volliger Rfickgang der Erschei- 
nungen. Da das Kind hamophil war und vielleicht in Folge einer ererbten Syphilis 
Alterationen der Gefasse hatte, nahm B. eine Blutung in dem vorderen Abschnitte 
des hinteren Schenkels der inneren Kapsel an. Hermann Schlesinger (Wien). 
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13) Epilepsie parasyphilitique, par A. Fournier. (Revue Neurologique. 1893. 

Nr. 22.) 

Man sieht mitunter im Yerlaufe der Syphilis eine Epilepsie sich entwickeln, die 
ganz eigene Charaktere besitzt und von der syphilitischen Epilepsie F.’s sich wesent- 
lich unterscheidet. Sie ist im wesentlichen gekennzeichnet: 1. dadurch, dass sie stets 
als isolirtes Symptom ohne cerebrale Begleitsymptome auftritt; 2. dass sie sich stets 
in dieser Form ohne Hinzutritt anderweitiger morbider Erscheinungen fortsetzt; 3. durch 
ihre lange Dauer; 4. durch die Nutzlosigkeit einer antisyphilitischen Behandlung; 
5. durch ihre Beeinflussbarkeit vermittelst Brompraparate. 

Die Krankheit setzt zumeist plOtzlich inmitten anscheinend vSlliger Gesundheit 
mit einem schweren Anfalle ein. Die schweren Anf&lle wiederholen sich noch im 
Laufe der nachsten Jahre 2, 3, 4 Mai jahrlich und verschwinden zumeist sp&ter ganz- 
lich. Leichtere Anfalle (petit mal) hingegen sind zahlreich und constituiren nach 
der Anfangsperiode eigentlich allein das Krankheitsbild. Sie sind h&ufig bereits un- 
mittelbar nach Beginn des Leidens vorhanden und treten mitunter jeden zweiten oder 
dritten Tag auf. Diese Form der Epilepsie entwickelt sich zumeist Ende der dreissiger 
Jahre oder in den vierzigern, geh6rt der Periode der terti&ren Syphilis an und scheint 
eine Spat-Manifestation derselben zu sein. Die Diagnose wird gesichert: durch un- 
zweifelhaft vorausgegangene Syphilis, durch das Alter, in welchem die ersten Sym¬ 
ptom© aufgetreten sind, durch das Fehlen jedes anderen atiologischen Momentes. Mit 
cerebraler Syphilis kann wohl kaum eine Yerwechslung stattfinden, da die parasyphi- 
litische Form der Epilepsie nie den Charakter der Rindenepilepsie annimmt, nie von 
anderweitigen cerebralen Phanomen begleitet wird, in ihrer Form langere Zeit dauert, 
ohne den Charakter zu verandem, und weil sie nicht durch antiluetische Behandlung 
beeinflusst wird. 

F. stellt diese Form der Epilepsie in eine Parallel© mit anderen Ver&nderungen 
des Nervensystems, welche durch Syphilis veranlasst werden kflnnen, ohne die charak- 
teristischen anatomischen Merkmale der Syphilis zu zeigen, wie mit der Tabes, der 
progressiven Paralyse und benennt sie deshalb parasyphilitisch. 

Hermann Schlesinger (Wien). 


14) Ett flail af hjemsyfills med akut leptomeningit , af Magnus Moller. 

(Hygiea. 1894. LVI. 1. S. 85.) 

Ein 22 Jahre alter Mann, der sich vor ungefahr l / 2 Jahre Syphilis zugezogen 
hatte, erkrankte Anfang December 1891 plOtzlich an heftigem Schmerz in der linken 
Seite der Stirn, wozu sich Erbrechen, motorische Aphasie und Parese des rechten 
Arms gesellten. Nach Anwendung von Jodkalium gingen die Symptome zurfick, aber 
Storungen des Sensorium, der Intelligenz und des Allgemeinbefindens blieben zurfick 
und nahmen allmahlich zu; der Kopfschmerz stellte sich wieder ein und breitete sich 
mehr aus. Anfang Marz 1892 trat L&hmung des unteren Theils der rechten Ge- 
sichtshalfte hinzu, die sich rasch fiber die ganze rechte Kfirperhalfte ausbreitete, 
danach stellte sich Krampf ein, hauptsfichlich in der linken, aber auch in der ge- 
lahmten rechten Seite, Sopor, Koma, Respirations- und CirculationsstOrungen und der 
Kranke starb. — Bei der Section fand sich entzfindliche Infiltration der weichen Hirn- 
haute, besonders stark an der Basis; bei der mikroskopischen Untersuchung fand sich 
Bundzelleninfiltration im Bindegewebe, ohne nachweisbare Neigung zum Zerfall oder 
zur Organisation und ohne Gummibildung. An den Arterien der Hirnbasis fand sich 
die far Syphilis gewfihnliche Proliferation in der Intima, Bundzelleninfiltration um die 
Vasa vasomm und in der Adventitia. Ausserdem fand sich in der Art. fossae Sylvii, 
gerade an der Stelle, wo die Zweige zum Corpus striatum und zur Capsula interna 
abgehen, in Folge einer bedeutenden endarteriitischen Verengung ein ziemlich frischer 
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obliterirender Thrombus. Die zu diesen Gehirntheilen fftbrenden Gefasszweige zeigten 
ebenfalls starke Zelleninfiltration. Im liuken Nucleus caudatus und in den oberen 
ausseren 2 Dritteln des Nucleus lentiformis fanden sich sklerosirende und degenera¬ 
tive Veranderungen; die ersteren waren uberwiegend, in dem sklerosirten Gewebe 
fanden sich, namentlich an der unteren Grenze der makroskopisch erkennbaren Ver- 
anderung, rareficirte, atrophische Stellen. Die Nervenfasern in der Capsula interna 
zeigten keine krankhaften Veranderungen. 

Der zuerst aufgetretene Anfall von Kopfechmerz, Erbrecben, Aphasie und Parese 
berubte jedenfalls auf Anamie der linken Capsula interna in Folge von Verengnng 
der zuffihrenden Gefasse, die Besserung war aber nacb M. wobl mebr als auf einer 
Anpassung der Gebirnsubstanz an die Verminderung der Blutzufubr berubend zu be- 
tracbten, als eine Folge der Bebandlung. M. theilt einen Fall mit, in dem eine 
Lahmung der linken Seite, die mit Wabrscheinlichkeit auf sypbilitiscber Arterien- 
veranderung an der Himbasis und dadurcb bedingter Anamie der Capsula interna 
beruhte, ohne specifische Bebandlung zurtickging. Der von M. zuerst mitgetbeilte 
Fall, wie aucb der andere von ibm erwahnte sprecben dafftr, dass sypbilitische Hirn- 
affectionen zeitig auftreten, in letzterem waren 10 Monate, in ersterem l j 2 Jabr seit 
der Infection vergangen. Walter Berger. 


15) De la paralysie faoiale pAripherique precoce dans la pAriode secon- 
daire de la syphilis, par E. Boix. (Arch, gAnAr. de MAd. 1894. FAvrier.) 
Yerf. stellt 17 Falle aus der Litteratur zusammen, in welcben eine peripherische 
Facialislahraung imBeginn der secundaren Periode der Syphilis beobachtet wurde, 
und fflgt eine eigene bierber gehArige Beobacbtung binzu. Bei dieser bandelt es 
sich urn eine typische peripherische Lahmung, welcbe 3 Monate nacb der Infection 
auftrat. Die Lahmung war von intensiven Schmerzen in der linken Nacken- und 
Halsgegend begleitet. Zugleicb bestand eine Zoster-Eruption im Gebiet des N. occi¬ 
pitalis major, der binteren Aeste des 3. und 4. Cervicalnerven sowie des N. occi¬ 
pitalis minor, des N. auricularis magnus und subcutaneus colli inferior. StArungen 
des Geschmacks oder der Motilitat des Gaumens bestanden nicht. Bei einer energischen 
Quecksilber- und Jodbehandlung trat binnen 2 Monaten vAllige Heilung ein. Kurz 
erwahnt Yerf. sodann einen Fall, in welchem die Facialislabmung 4 Mouate nacb der 
Infection eintrat und die Section eine gummAse Meningitis ergab. 

Verf. nimmt mit Dargaud (These 1885) an, dass die peripberiscben Facialis- 
lahmungen syphilitiscben Ursprungs stets auf einer gummAsen Meningitis oder spe- 
cifischen Periosterkrankungen beruben. Da frfihes Auftreten tertiarer Sypbilispro- 
cesse in vorgerticktem Alter am haufigsten ist, so wird es verstandlich, dass die 
sypbilitische FrOblabmung des Facialis jenseits des 30. Lebensjabres an H&uiigkeit 
zunimmt (9 unter 16 Fallen). 

Jedenfalls empfieblt B. auf Grund seiner ErArterungen stets eine sofortige spe- 
cifiscbe Bebandlung, sobald im Secundarstadium der Syphilis eine peripherische Fa¬ 
cialislabmung auftritt. Tb. Ziehen. 


16) PseudosolArose au plaques d’origine palustre , par Priantapbyllides. 

(Arch, de Neurol. Vol. XXVI. 1893. Nr. 79. p. 232.) 

Ein 36 jabr. Restaurateur, der im September 1892 Malaria acquirirte (typische 
Fieberanfalle, Milztumor) und im Verlauf dieser Symptome bot, wie sie der multiplen 
Sklerose zukommen: Nystagmus, scandirende Spracbe, Intentionstremor, Steigerung der 
Sehnenreflexe. Keine Symptome der Hysterie oder Neurasthenic. Unter Bebandlung 
mit Cbinin nacb 2 Wochen vollstandiges Scbwinden dieser Erscbeinungen zugleicb 
mit den Fieberanfallen und dem Milztumor. Weil (Strassburg). 


Digitized by 


Google 



873 


17) Ueber multiple Heerdsklerose dee Centralnervensystems im Kindes- 

alter, von Alfred Totzke. (Inaug.-Dissert. Berlin 1893. October.) 

Verf. hat in Prof. Mendel’s Klinik folgende beiden Falle beobachtet: 

1. 11 jahr. Gutsbesitzerstochter, deren Mutter nervOs ist, deren Grossmutter an 
Gicht gelitten hat und deren Grossvater im 70. Jahre an Apoplexie gestorben ist, 
hat 4 Geschwister, von denen 1 skrophulOs ist, eine Schwester siehe Fall 2. Pat. 
hat Maseru, Stickhusten und Pneumonie durchgemacht, war iminer etwas verschlossen 
und reizbar gewesen. Im 9. und 10. Lebensjahre hat Pat. je einmal einen heftigen 
Schreck erlitten, schon vorher Zittern, das hierdurch verschlimmert wurde; seit dem 
8. Jahre Veranderung der Sprache, seit 1 1 / a Jahren zuuehmende Gedachtnissschwache. 
Pat. ist unstat, empfindlich, kann schwer einschlafen. 

Status: Leichte Demenz, kOrperlich normale Entwickelung. Schnelle passive 
Bewegungen an Armen und Beinen durch Spasmen gehindert, erhebliche Herabsetzung 
der motorischen Kraft, starker Intentionstremor, so dass Pat. geftlttert werden muss. 
Gang spastisch-atactisch, langsam, dabei heftiges Wackeln von Kopf, Rumpf und 
Armen, so dass Pat. gestfttzt werden muss. 

R. Pupille < 1., 1. auf Licht starr, r. geringe Reaction, massiger verticaler 
seltener horizontaler Nystagmus. 

Parese des rechten unteren Facialis, Deviation der Zunge nach rechts. Hoch- 
gradig scandirende Sprache, dabei stark grimassirende Mitbewegungen der ubrigen 
mimischen Gesichtsmusculatur. Sensibilitat intact. 

Auf beiden Papillen weissliche, verwaschene Flecken, Sehscharfe erheblich herab- 
gesetzt. Patellarreflexe sehr lebhaft, Fussphanomene wegen des reflectorischen tonischen 
Spasmus der Wadenmuskeln nicht hervorzurufen. 

Nach vorflbergehender Besserung tritt plOtzlich eine erhebliche, progrediente Ver- 
schlechterung des Ganges, der Sprache, vor allem der IntelligenzstOrungen auf. 

2. 14jahrige Schwester von Fall 1, sicher krank seit 3—4 Jahren, zeigt deut- 
lichen Intentionstremor, scandirende Sprache, 1. Pupille > r., 1. fast starr, Nystagmus 
horizontalis und Yerticalis angedeutet, hochgradige Herabsetzung der Sehscharfe, ge¬ 
ringe Demenz. (Pat. ist nur einmal untersucht.) 

Auf den dbrigen Inhalt der sorgfaltigen Arbeit, die sich auch durch eingehende 
BerUcksichtigung der einschl&gigen Litteratur auszeichnet, kann im Referat nicht ein- 
gegangen werden. 

Anatomische Beweise ffir multiple Sklerose im Kindesalter finden sich in Fall 13 
des Yerf.’s, sowie in Fall 10. Martin Bloch (Berlin.) 


18) SclArose en plaques infantile d'origine grippale, par R. Massalongo 
et E. Silvestri. (Revue Neurologiqne. 1893. Nr. 23.) 

Die Autoren hatten Gelegenheit, bei einem 6jahrigen Madchen im Anschlusse 
an eine Influenza die Entwickelung einer typischen multiplen inselfbrmigen Sklerose 
(Intentionszittern, scandirende Sprache, gUsteigerte Reflexe, spastischer Gang, be- 
ginnende Opticus-Atrophie) zu beobachten. Es ist dies der erste nach Influenza ent- 
standene Fall, welcher in der Litteratur beschrieben ist. Im Anschlusse an die Be- 
schreibung des Falles geben die Autoren eine Auseinandersetzung liber die wahr- 
acheinliche Ursache des Auftretens der multiplen Sklerose. 

Hermann Schlesinger (Wien). 
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19) Case of tumour of the spinal dura mater, by William B. Ransom with 

operation byJosephThompson. (British medical Journal. 1894. 24. Febr.) 

50 jahr. Mann erkrankt im Mai 1893 unter Schmerzen im Epigastrium und dem 
unteren Theil der Brust-Wirbelsaule, Gfirtelgeffihl und Zittern und Schwache der 
Beine. Alsdann Steifigkeit derselben, Schmerzen an der Vorderseite der Oberschenkel 
und in den Waden. Pat. klagt ferner fiber Taubheitsgeffihl an der Vorderseite der 
Ober- und Unterschenkel, besonders rechts. 

Die Untersuchung ergiebt bei intacter Motilitat und Sensibilitat der oberen 
Rumpfhalfte incl. Arme, eine Hyperasthesie, links Anasthesie (fttr Berfihrung, Schmerz- 
und Temperatureindrficke), die vom Lig. Poupartii bis zum unteren Drittel der Tibia 
reicht, indem sie von oben nach unten im Querdurchmesser abnimmt. Rechts fiber* 
schreitet die SensibilitatsstOrung das Poupart’sche Band urn einen Zoll nach oben. 
Im Uebrigen ist an den Unterextremitaten nur das Temperaturunterscheidungsvermfigen 
etwas beeintrachtigt. Zu beiden Seiten des 8. und 9. Brustwirbels und vorne nahe 
den vorderen Enden der 8. und 9. Rippen kleine hyperasthetische Zonen. Darfiber 
geringe cutane Hyperasthesie. Wirbelsaule nicht schmerzhaft. Patellarreflexe ge- 
steigert, r. > 1., beiderseits Fussclonus. Erhebliche Herabsetzung der motorischen 
Kraft der Beine, 1. > r., Pat. kann ohne Unterstfitzung fiberhaupt nicht gehen. 

Verff. stellten die Diagnose auf einen wahrscheinlich extradural gelegenen Tumor 
in der H5he der 8.-9. Dorsalwurzel. 

Es gelang bei der Operation, nachdem der 5.—9. Doisalwirbel erfiffnet waren, 
den Tumor zu entfernen, indes starb Pat. 2 Tage nach der Operation. Der Tumor 
erwies sich als extradurales Rundzellensarkom. 

Bezfiglich der diagnostischen, chirurgisch-technischen und epikritischen Be- 
merkungen sei auf das Original verwiesen. Martin Bloch (Berlin). 


20) Ueber H&matomyelie beim Hunde, von Dr. Hermann Schlesinger. (Aus 

dem Laborat. von Prof. Obersteiner.) (Leipzig und Wien 1894.) 

Bei einem gesunden, dreijahrigen Hunde traten nach einem Trauma der Wirbel¬ 
saule Streckkrampfe, ausserordentliche Hyper&sthesien der Haut, spater Lahmungen, 
Steifigkeit der Wirbelsaule und Blasen-Mastdarmstfirungen auf. Der Tod trat 3 Tage 
spater spontan ein. Die anatomische und mikroskopische Untersuchung ergab einen 
m&chtigen Bluterguss in die Rfickenmarkshaute langs der ganzen Ausdehnung der 
Medulla spinalis und Blutung im Centralcanale sowie in den centralen Abschnitten 
der grauen Substanz. Schnitte aus dem unteren Brustmarke zeigen, dass die centrale 
Blutung in Folge Durchbruch der meningealen durch die Hinterstrange entstanden 
ist; in dieser Hfihe fand sich auch sonst eine betrachtliche Zertrfimmerung dee Rficken- 
markgewebes. Die eigenthfimliche Vertheilung der Rfickenmarksblutung in Form der 
Rfihrenblutung hangt wohl mit dem geringeren Widerstande der centralen grauen 
Substanz ffir das Vordringen des Blutes zusammen, eine Erkl&ruug, die auch ffir die 
menschliche Hamatomyelie zu gelten hat. Das klinische Bild des Falles zeigt eine 
grosse Uebereinstimmung mit dem beim Menschen bei Meningealblutungen beschriebenen 
und kann auch ffir den Hund als typisch gelten, soweit dies die bisherigen sp&rlichen 
Kenntnisse zeigen. Redlich (Wien). 


21) Ueber Ruokenmarksabscess, von Dr. Hermann Schlesinger. (Aus dem 
Laborat von Prof. Obersteiner.) (Leipzig und Wien 1894.) 

S. bereichert die sp&rliche Casuistik der F&Ue von Rfickenmarksabscess um einen 
neuen, klinisch und anatomisch genau untersuchten Fall. 
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Ein 31jahriger Mann erkrankte nach einem Trauma in der Perinealgegend an 
Cystitis und zeigte einen eitrigen Ausfluss aus der Urethra. Es entwickelte sich ein 
Prostataabscess, der incidirt wurde. 14 Tage spater trat unter Fieber Kopfschmerz 
und Steifigkeit der Wirbels&ule auf. Unter Wecbsel der Erscheinungen traten 4 Wochen 
spater Lahmungserscheinungen der oberen und unteren Extremitaten, Blasen- und 
MastdarmstGrungen auf. Unter Andauer dieser Erscheinungen, sowie der Hyper- 
asthesie, trat nach weiteren 3 Wochen der Exitus ein. Die Obduction ergab nebst 
Cystitis und Prostataabscess das Vorhandensein einer eitrigen Meningitis spinalis und 
eines ziemlich ausgedehnten Abscesses im oberen Brust- und Halsmarke. Der Abscess 
sass central und zwar vornebmlich im Hinterhorn und dessen Umgebung und zeigte 
steUenweme eine concentrische Scbichtung. Wie eine genauere Untersuchung lehrte, 
ist der Abscess fortgeleitet von der Meningitis und zwar langs des Hinterhornes. 
Wahrend also in einer Reihe der in der Litteratur beschriebenen Falle Abscess und 
eitrige Meningitis coordinirt sind, ist hier die Meningitis das Primare, wie es auch 
bei der epidemischen Cerebrospinalmeningitis im Hirne beschrieben ist. Nebenbei fand 
sich, ebenfalls von der Meningitis ausgehend, eine myelitische Affection des Rticken- 
markes, vornehmlich in dessen Randparthien, stellenweise mit kleinen Hamorrhagien. 
Der centrale Sitz des Abscesses im Rflckenmarke ist relativ h&ufig (unter 8 F&llen 
6 Mai). Die bakteriologische Untersuchung des Abscessinhaltes sowie des meningealen 
Exsudates ergab das Vorhandensein von Stapbylococcen; Gonococcen waren nicht nach- 
weisbar. 

Die Diagnose des Rfickenmarksabscesses ist eine schwierige; dafQr sprache das 
acute Einsetzen von Lahmungen, das Auftreten von Reizerscheinungen (meningealen 
Ursprunges), sowie der Nachweis einer zu eitrigen Metastasen fffhrenden prim&ren 
Affection, z. B. Bronchiectasien u. s. w. Unter den atiologischen Momenteu des Ab¬ 
scesses spielen Traumen die erste Rolle, dies auch dann, wenn es nicht zu einer per- 
forirenden Verletzung gekommen ist; die nicht traumatischen Abscesse sind gr6ssten- 
theils metastatischen Ursprungs. Zum Schlusse bespricht Verf. noch die in letzter 
Zeit vielfach discutirte Frage nach dem Zusammenhang zwischen GonorrhGe und 
Rfickemnarksaffectionen und kommt speciell fftr den Rilckenmarksabcess zum Schlusse, 
dass der sichere Beweis fhr einen solchen Zusammenhang speciell durch den Nach¬ 
weis von Gonococcen im Rilckenmarke noch zu erbringen ist. 

Redlich (Wien). 


22) Ein Fall von Brown-SbquarcTsoher Halbseitenl&hmung in Folge einer 
gummdsen Meningitis, von Prof. v. Krafft-Ebing. (Allg. Wiener medic. 
Zeitung. 1894. Nr. 5 u. 6.) 

Eine 30jahrige, luetisch inficirte Frau erkrankte unter heftigen lancinirenden 
Schmerzen, Gfirtelgeffihl, Lahmung der linken unteren Extremit&t und Blasenstflrungen. 
Die Lahmung der linken unteren Extremitat ist nur eine motorische, die Sensibilitat ist 
bis auf den erheblich beeintrachtigten Muskelsinn intact. An dem rechten Beine ist 
Tast-, Schmerz- und Temperatursinn erheblich geschadigt. Die Sehnenreflexe sind 
links bedeutend gesteigert. Die Haut ist links livide und ktihler. Romberg’sches 
Phanomen sehr ausgepragt vorhanden. Die Wirbelsaule ist auf Druck empfindlich. 

Verf. nimmt an, dass die ganzen Erscheinungen durch eine gummOse Meningitis 
mit consecutiver Compression des Rflckenmarkes zu Stande gekommen sind, und ver- 
weist auf den gflnstigen Erfolg einer eingeleiteten antiluetischen Behandluug. 

Hermann Schlesinger (Wien). 
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23) Zur Diagnostik der Syringomyelia, von E. To mow. (Inaug.-Dissert. 

Berlin 1893.) 

T. beschreibt aus der Abtbeilung you Jolly folgenden interessanten Fall: Ein 
nunmehr 38jahriger Arbeiter leidet seit 10 Jahren an sich haufig wiederholenden 
Panaritien der Zehen, welche zuerst schmerzhaft, spater schmerzlos waren, so aaas 
in den letzten Jahren die Operationen schmerzlos ausgeffihrt werden konnten. Seit 
2 Jahren hat sich auch eine Qeftihllosigkeit der rechten Hand eingestellt; vor einem 
Jahre schmerzloses Panaritium des rechten Zeigefingers. Zu wiederholten Malen An- 
schwellungen des Eniegelenkes; seit 8 Jahren heftige lancinirende Schmerzen in den 
Beinen. 

Status praesens: Tastsinn am ganzen KCrper erhalten, Schmerzsinn fast durch- 
wegs verloren gegangen, Temperatursinn an den Beinen beeintrachtigt. Bomberg’sches 
PMnomen vorhanden. Keine Ataxie; die Patellarreflexe fehlen. Reflectorische Pu- 
pillenstarre; Ptosis des rechten oberen Augenlides. Seit 3 Jahren bestehen Blasen- 
stfirungen und Impotenz. 

T. nimmt eine centrale Gliose mit consecutiver grauer Degeneration der Hinter- 
strange an. Der aligemein gehaltene Abschnitt fiber Diagnose der Syringomyelie and 
Differentialdiagnose ist sorgfaltig gearbeitet. Hermann Schlesinger (Wien). 


24) Uebor Syringomyelie, von G. Lenz. (Inaug.-Dissert. Freiburg 1892.) 

Beschreibung eines typischen Falles, der ein 21jahriges Madchen betrifft. Be- 
ginn der Erkrankung vor 4 Jahren mit trophischen Stfirungen der Haut- und Hand- 
mnscnlatur. Es besteht an beiden Armen Thermo-Anasthesie und Analgesia bei er- 
haltener tactiler Sensibilit&t und hochgradiger Muskelatrophie. In den atrophischen 
Muskeln ist die elektrische Erregbarkeit stark herabgesetzt. Skoliose der Brust- 
wirbelsaule. Hermann Schlesinger (Wien). 


25) Ueber einen Fall von Syringomyelie mit Haut- und Sohleimhaut- 
erscheinungen, von J. Neuberger. (Wiener medic. Presse. 1894. Nr. 12.) 

N. berichtet fiber einen Fall, welcher ein vorwiegend dermatologischee Interesse 
darbietet. Bei einem luetisch afficirten Eranken traten wiederholt Schleimhautefflores- 
cenzen und zweimal auch Eruptionen auf der Haut der rechten Hand und des linken 
Fusses auf, welche N. als Pemphigus auffasste. Bei einer Untersuchung wurde com¬ 
plete Analgesic der Haut neben intacter Berfihrungsempfindung constatirt, welche im 
Vereine mit vasomotorischen Erscbeinungen an den Beinen und den trommelschl&gel- 
artigen Auftreibungen der Endphalangen beider Hande die Diagnose einer Syringo¬ 
myelie nahe legten. Der Eranke starb an GlottisOdem. 

Die Obduction ergab im Hals- und Brusttheile des Rfickenmarkes „neben einer 
betr&chtlichen Erweiterung des Centralcanales eine besonders in’s rechte Hinterhom 
ausstrahlende Spaltbildung". Ein histologischer Befund ist nicht mitgetheilt. 

Hermann Schlesinger (Wien). 


26) Bidrag till k&nnedom om syringomyelin, af Prof. E. A. Homdn. (Nord. 
med. ark. 1894. N. F. IV. 1. Nr. 1.) 

Von den 4 Fallen von Syringomyelie, die H. ausffihrlich mittheilt, war im ersten 
der Ausgang tfidtlich und H. theilt den Sectionsbefund und die Resultate der mikro- 
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skopischen Untersuchung mit. Der Pat., der am 8. August 1890 in H.’s Abtheilung 
aufgenommen wurde, war ein 29 Jahre alter Arbeiter ohne erbliche Anlage, der im 
Alter von 20 Jahren Typhus, im Januar 1890 Influeuza gehabt hatte. Wahrend 
der Reconvalescenz von letzterer trat Schwache und taubes Geffihl, erst im rechten 
Arme, dann auch im rechten Beine, spater auch in der linken Hand auf, die all¬ 
mahlich zunahm, nach 4 bis 6 Wochen aber stabil blieb. In den Ffissen stellten 
sich bis zu den Knien ausstrahlende Schmerzen ein, die Muskeln, zuerst der oberen, 
dann auch der unteren Extremitaten wurden atrophisch und bei der Aufnahme fand 
sich ausgebreitete Muskelatrophie (Typus Duchenne-Aran), Herabsetzuug der ver- 
schiedenen Gefahlsqualit&ten, am meisten des Schmerz* und Temperatursinns, vom 
Hals abw&rts, vorn bis etwas oberhalb der Mamillae, hinten bis etwas oberhalb der 
Anguli scap., an den Armen war das Tastgeftthl herabgesetzt, nicht deutlich an den 
Beinen. Die Patellarreflexe waren vorhanden, an den Armen fehlten alle Sehnen- 
reflexe. Der Gang war paretisch (atactisch). Ausser einer vor 2 Jahren nach einer 
fieberhaften Krankheit aufgetretenen Cystitis waren keine Blasen- und DarmstOrungen 
vorhanden. Das SehvermOgen war immer gut gewesen, nur vorflbergehend etwas ge- 
trftbt, mit Doppeltsehen. Die Pupillen waren ungleich, die rechte etwas erweitert, 
die linke verengt, letztere reagirte kaum gegen Licht. Unter Behandlung mit Massage 
und Elektricit&t schien der Zustand anfangs sich etwas zu bossern, er verschlimmerte 
sich aber spdter wieder, schwere BlasenstOrungen stellten sich ein und am 6. October 
1891 starb Pat. an Pneumonie. 

Bei der Section fand man den krankhaften Process vom unteren Theile der Me¬ 
dulla oblongata an langs des ganzen Rflckenmarks ausgebreitet bis in das Filum 
terminale und dessen intraduralen Theil, die Ausdehnung der Breite nach war sehr 
verschieden, die HOhle befand sich hauptsachlich in der grauen Substanz, besonders 
in den centralen oder hinteren Theilen derselben, stellenweise ging sie aber auch in 
die weisse Substanz fiber. Der Centralcanal war an verschiedeneu Stellen (im Cervi- 
caltheil, in der Lendenanschwellung, im Filum terminale) gauz in der HOhlung auf- 
gegangen oder schien den Ausgangspunkt ffir die Entwickelung derselben zu bilden, 
an anderen Stellen war er durch mehr oder weniger pathologisch verandertes Gewebe 
von der HOhlung getrennt. Die die Hohlung umgebenden Bander boten meist Zeichen 
von Zerfall, Erweichung, regressiven oder nekrotischen Processen, nur stellenweise 
waren sie glatt. Weiter nach aussen an den die HOhlung umgebenden Bandera fand 
sich stellenweise eine feste, faserige Schicht mit den Zeichen reactiver Entzftndung, 
an anderen Stellen rareficirtes Gewebe, mehr oder minder zerfallend, mit Gewebe- 
lftcken und HOhlungen; stellenweise folgte allm&hllcher Uebergang in normales Ge¬ 
webe, stellenweise breitete sich die Veranderung weiter aus, z. B. auf die inneren 
Theile der Seitenstrftnge, an anderen Stellen, wie z. B. stellenweise in den Hinter- 
strangen, schien die Veranderung mehr oder weniger unabhangig von der der anderen 
Theile zu sein. Die Veranderung war als eine Gliahyperplasie, Gliose, zu betrachten. 
Die Gefasswande in den veranderten Theilen waren fast durchaus sklerotisch verdickt 
oder hyalin, einige Gefasse waren obliterirt, stellenweise ragten obliterirte Gefass- 
stfimpfe in die HOhle vor. In manchen Theilen des Riickenmarks fand sich eine 
auffallende abnorme oder embryonale Entwickelung; so war im unteren Theile des 
Lendenmarks der Centralcanal oder die pathologische Hohlung nach hinten offen durch 
einen relativ breiten Spalt zwischen den Hinterstrangen und das begreuzende fibrOse 
Gewebe nahm nach hinten zu allmahlich festeren Charakter an; nach oben und unten 
zu liess sich der Spalt noch eine Strecke weit verfolgen, bis er sich allmahlich schloss. 
Das Septum posterius fehlte in einem grossen Theile des Riickenmarks, wenigstens 
theilweise. Im Filum terminale fand sich eine auf angeborene Hydromyelie deutende 
abnorme Entwickelung des Centralcanals. 

Mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit lasst sich annehmen, dass der krankhafte 
Process von den Zellen des Centralcanals ausging, moglicherweise auch von kleineren 
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embryonalen Ependymzellenansammlungen im Cervicaltheile (lurch Proliferation dieser 
Zellen. Die Zellen, die relativ reichlich den Centralcanal umgeben, wo dieser noch 
vorhanden und in den Process mit hineingezogen ist, sind diesen Ependymzellen ziem- 
lich ahnlich, aber etwas weiter davon entfernt werden sie sparlicher und kleiner and 
nehuen allmahlich den Cbarakter gewObnlicher Gliazellen an. Besonders instructi? 
war in dieser Beziehung das Verhalten des Filum terminale, wo roan, wenigstens an 
mancben Stellen, die Proliferation der cylindrischen Centralcanalzellen nach aussen 
am besten sehen konnte. An anderen, mebr entfemten Stellen, z. B. in einem Theile 
der Hinterstrange, wie in den Theilen des Rttckenmarks, in denen der Centralcanal 
von dem Process© mebr oder weniger unberilhrt geblieben ist, mfisste man vieUeicht 
eine in loco entstandene, mebr selbststandige Hyperplasie von unbekannter Ursache 
annehmen. Die Yeranderungen in den Seitenstriingen sind wohl als durch fortge- 
pflanzte Beizung entstandene Verdickung der Gliabalken aufzufassen, zum Theil mit 
secundarer Entartung der Nervenelemente, eine Art Combination von primarer and 
secund&rer Sklerose, zwischen denen, wenigstens in diesem Stadium, schwer zu unter- 
scbeiden ist. Die sklerotiscbe Randzone im fibrigen Theil des Rfickenmarks ist wohl 
ausschliesslich als secundare Degeneration zu betracbten, bedingt durch ausgebreitete 
Zerstfirung der Clarke’schen Saulen. Die HOhlenbildung stand sicher mit den Ge- 
fassveranderungen in Zusammenhang und beruhte auf Erweicbungsprocessen und re- 
gressiven Processen mit Zerfall und Nekrose der gliOs veranderten Gewebe in Folge 
von mangelhaftem oder fehlendem Blutzufluss. In den peripherischen Nerven fanden 
sich so ausgebildete Veranderungen, dass man selbststandige neuritische degenerative 
Processe in ihnen annehmen muss, nicht nur secundare, vom Rfickenmark fortgeleitete; 
vorzugsweise waren die sensiblen Fasem ergriffen, die motorischen Wurzeln und die 
Vorderhfirner waren bedeutend weniger afficirt, als die hinteren, die mindestens eben 
ho stark afficirt waren, als die Nerven, und zwar nicbt bloss an ihrem Austritte aus 
dem Rflckenmarke, sondern aucb im weiteren Yerlaufe, bis fiber die Spinalganglien 
hinaus. Die Neuritis ist wahrscheinlich mit der fiberstandenen Influenza in Zusammen¬ 
hang zu bringen. 

In den 3 fibrigen Fallen bestanden die gewfihnlichen Cardinalsymptome der Krank- 
heit; 2 von ihnen waren ganz typisch, in einem waren die Entartungserschein ungen 
bei der elektrischen Untersucbung weniger deutlich hervortretend, in diesem Falle 
bestanden Anfalle von Schweiss, der auf Kopf, Hals und oberen Theil der Brust be- 
schrfinkt war. In alien 3 Fallen hatben Panaritien Substanzverluste in Folge von 
Nekrose an den Fingerendphalangen hinterlassen, in einem bestand Skoliose, in einem 
Kyphose. In keinem aller 4 Falle zusammen war Hereditfit anzunehmen, ebensowenig 
Syphilis oder ein vorhergegangenes Trauma. Wie weit in einem Falle ein heftiger 
Schreck kurz nach einer Entbindung auf die Entstehung der Krankheit eingewirkt 
habeu kann, ist schwer zu entscheiden, das Zusammentreffen der Entbindung, des 
Schreckes und des ersten Auftretens der Symptom© ist aber jedenfalls bemerkenswerth. 

Walter Berger. 


27) Des paralysies morbilleuses, par P. A. Lor. (Gazette des Hfipit 1893. 

Nr. 105—107.) 

L. theilt die Paralysen nach Morbillen in zwei Kategorien ein: 1. Paralysies 
encdphaliques, sehr oft von Encephalitis acuta begleitet, welche mit lob&rer Sklerose 
endigt; 2. Paralysies h type myelopathique, die weitaus h&ufigere Form. 

Beide Typen unterscheiden sich klinisch sehr wesentlich. Der erste charak- 
terisirt sich durch eine Paralyse mit spasmodischen Bewegungen, gesteigerten Reflexen 
und erhaltener elektrischer Erregbarkeit bei sehr rapidem Yerlaufe, wahrend beira 
letzteren der Verlauf ein leichterer ist, die elektrische Erregbarkeit haufig modificirt 
erscheint, die Reflexe erloschen sind. Die cerebrale Lahmung debutirt sehr pldtzlich 
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mit Convulsionen oder Stbrungen der Intelligenz, seltener schleichend; die Paralyse 
ist bei der ersteren Form oft von hemiplegischem Charakter, bei der letzteren zu- 
meist eine Paraplegie. Die myelopathische Lahmung beginnt zumeist mit schmerz- 
haften Erampfen, Parasthesien, Stbrungen der Reflexthatigkeit, Herabsetzung der Sen- 
sibilitat. 

Im ersten Falle L.’s handelte es sich um einen 3jahrigen Kuaben, welcher in 
der Reconvalescenz von einer Lahmung beider unterer Extremitaten befallen wurde. 
Reflexe herabgesetzt, Sensibilitat normal, schmerzhafte Wadenkrampfe, Blasen- und 
Mastdarmstorungen. Nach 14 Tagen Heilung. 

Auch die zweite Kranke, ein 3jahriges Madchen, bekam erst in der Reconvales¬ 
cenz die Lahmung. Auch hier bestanden Blasen- und Mastdarmstorungen, Paraplegie 
der unteren Extremitaten. Die Sensibilitat war herabgesetzt, die Reflexe erloschen. 
Nach mehreren Wochen Heilung. 

Autor weist auch fGr die anderen in der Litteratur mitgetheilten Falle den Be- 
ginn in der Reconvalescenz nach und betont den zumeist benignen Charakter der 
Lahmungen. Hermann Schlesinger (Wien). 


28) Ueber Lahmungen nach Chloroformnarkosen, von K. Bfldinger. (Aus 

der Klinik von Prof. Billroth in Wien.) (Arch. f. klin. Chirurgie. Bd. XLVII.) 

Erne bisher fast ganzlich unbekannte Lahmungsform ist die nach Narkosen auf- 
tretende. B. theilt eine grbssere Zahl (im Ganzen 9 Falle) von Paralysen dieser 
Art in seiner Arbeit mit, welche das klinische Bild genau darstellt. B. theilt die 
Narkoselahmungen in zwei Hauptgruppen ein, deren eine die durch centrale Ursachen 
bedingten, die andere die peripheren Paralysen umfasst. Die Lahmungen der ersten 
Gruppe kbnnen bedingt sein durch eine ischamische Erweichung der Himsubstanz 
oder durch eine primare Nekrose derselben unter dem Einflusse des Chloroforms. 
B. theilt einen hierher gehbrenden Fall mit Obductionsbefund mit. Die weitans 
hauflgeren peripheren Paralysen haben fast durchweg die Symptome der Erb’schen 
Plexuslahmung raehr oder minder ausgesprochen. Am constantesten ist L&hmung des 
l)eltoideu8, Biceps, Brachialis internus und Supinator longus; am Yorderarme, der 
Hand und den Fingem bestehen hauflg nur leichtere Paresen sammtlicher Muskeln 
oder einzelner Muskelgruppen, die an den Fingern am leichtesten sind und am frfthesten 
zurflckgehen. Mitunter bestanden Sensibilitatsstbr ungen am Vorderarme oder der 
Hand; im Bereiche des N. axillaris wurde nie eine Alteration des Geftihles wahr- 
genommen. 

Das Zustandekommen der Lahmung wird, wie die Yersuche des Autors darthun, 
durch eine Compression des Plexus brachialis zwischen Clavicula und 1. Rippe be¬ 
dingt. Wird namlich der Arm fiber 90° elevirt, so wird das Mittelsttick der Clavi¬ 
cula in grosser Ausdehnung gegen die 1. Rippe angepresst und es erleiden hierdurch 
die Nerven einen sehr bedeutenden Druck. Da nun bei Laparotomien nicht selten 
die Arme durch l&ngere Zeit bedeutend elevirt werden, ist bereits ein veranlassendes 
Moment fttr die Lahmung gegeben. Hierzu koramt noch, dass bei Drehung des Kopfes 
nach der Seite, welche dem gehobenen Arme entgegengesetzt ist, die Nervenst&mme 
stark gezerrt werden; diese Drehung wird aber bei Brechbewegungen des Kranken 
in der Narkose vom Narkotiseur hauflg ausgeffihrt. 

Die Heilungsdauer ist zumeist eine lange, jedoch kaun vollstandige Restitutio 
ad integrum eintreten. Hermann Schlesinger (Wien). 
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Psychiatrie. 

29) Un type d'hereditaire degenere, par Bourdin. (Arch, de Neurol. Vol. XXVII. 
1894. Nr. 85.) 

Ein I9jahr. j unger Mann, dessen Krankengeschichte eine Reihe von Merkmalen 
zeigt, welche nach Magnan ffir die Entarteten charakteristisch sind. 

Ueber Hereditat ist nichts Sicheres zn eruiren. In frfthester Jugend schon — 
im Alter von 5 Jahren — Auftreten von Yorstellnngen sexuellen Inhalts; mit 8 Jahren 
Onanie; mit 12 Jahren pAderastische Neignngen, denen Pat sich jetzt noch hingiebt 
and die er nicht zurflckdiAngen kann. Zwangsvorstellungen und Zwangshandlungen; 
vereinzelte Ballucinationen; in der letzten Zeit Grdssenideen, die aber nicht zu einem 
System verarbeitet werden; zugleich merkliche Abnahme der Intelligent 

Weil (Strassburg). 


30) L'idiotie et Pimbdclllite au point de vue nosographique, par Sollier. 

(Arch, de Neurol. Vol. XXVII. 1894. Nr. 83.) 

Nach Sollier sind Idiotie und Imbecillitat nicht zwei Stufen einer und der- 
selben Affection, sondem zwei Krankheitsformen, die volistAndig auseinandergehalten 
werden mfissen. Dieselben unterscheiden sich vom psychologischen Standpunkt aus 
(vgl. la Psychologie de l’idiot et de l’imbdcille des Verf.’s), dann aber auch klinisch 
und pathol.-anatomisch. In klinischer Hinsicht ist die grosse Zahl von somatischen 
Symptomen zu erwahnen, mit denen die Idioten behaftet sind (Taubheit, Blindheit, 
Aphasie, Hemiplegie, Paraplegic etc.); den Imbecillen fehlen diese; findet man bei 
den letzteren kOrperliche Abnormitaten, so sind es diejenigen, welche man „Stigmata 
hereditatis" zu bezeichnen pflegt. Ferner ist bemerkenswerth, dass die Mortalitat 
bei den beiden Gruppen hochgradig differirt; sie ist ffir die Idioten eine weit grfissere, 
wie ftir die Imbecillen. Die einfache ErklArung dieser klinischen Differenzen findet 
sich darin, dass die Idioten insgesammt palpable cerebrale LAsionen darbieten, wahrend 
man bei den Imbecillen keine organischen LAsionen des Centralnervensystems findet. 
Zu diesem Resultat kommt Sollier auf Grand der CJntersuchung von 350 Gehimen 
von Idioten and Imbecillen. Seiner Ansicht nach beruht die Imbecillitfit auf einer 
functionellen LAsion der nervCsen Centren; sie gehCrt in die Gruppe der Geistes- 
stOrungen der Entarteten; die Idiotie hingegen ist bedingt dnrch eine in der Kind- 
heit aufgetretene organische Erkrankung des Centralnervensystems. Idiotie und Im- 
becillitAt haben nichts mit einander gemein, als wie den Intelligenzdefect und dieser 
letztere ist bei den Idioten auch nur ein Symptom der organischen Hirnerkrankung. 

_ Weil (Strassburg). 


31) Perversions sexuelles a forme obsddante, par Boissier et Lachaux. 

(Arch, de Neurol. Vol. XXVL 1893. Nr. 81.) 

Zwei Beobachtungen von geschlechtlicher Perversitat. Im 1. Fall, 32jahriger 
Mann, handelt es sich urn Exhibitionismus, der 2. Fall betriffb einen 35jAhr. Mann, 
der sexuellen Verkehr mit Thieren austlbte. In beiden FAllen handelt es sich nach 
der Ansicht der Verff. nicht urn lasterhafte Gewohnheit, sondem um krankhafte Ab* 
weichung; die beiden Kranken erwiesen sich als Entartete im Sinne Magnan’s und 
die betreffenden Acte gelangten bei ihnen als „Zwangshandlungen“ zur Ausffihrung; 
sie bieten die Merkmale, die nach Magnan ftir die Zwangshandlung charakteristisch 
sind: die Zwangsvorstellung, die zum Hand ein treibt, tritt ganz plOtzlich auf, sie ist 
von lebhafter Angst begleitet, die beim Versuch, zu widerstehen, immer heftiger und 
schliesslich unbezwinglich wird; nach Ausffihrung des Actes Verschwinden der Angst 
und ein lebhaftes Geffihl der Erleichterung; wahrend des ganzen Vorgangs besteht 
vollstAndige Klarheit. Weil (Strassburg). 
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32) Die Schreibstorungen bei Sohwaehbef&higten in geriehtlicher Be- 
aiehung, von Dr. 0. Berkhan. (7. Conferenz ffir das Idiotenwesen zu Berlin 
1893. Vierteljahrschr. f. ger. Medic, u. 6ffentl. Sanitatsw. 1893.) 

Unter Hinweis anf die nicht seltene Schwierigkeit, im concreten Falle zu ent- 
scheiden, ob ein Individuum schwachsinnig oder so weit schwachsinnig ist, dass es 
nicht als zurecbnungs- resp. verffigungsfahig anzusehen ist, betont Verf. die Noth- 
wendigkeit, dass in derartigen Fallen von seiten des Begutachters alle mfiglichen 
Hfilfsmittel znr Feststellung und Entscbeidung derartiger Fragen beranzuzieben sind. 
Es fehlt, wie Verf. bereits frfther dargethan, derartigen Schwachbef&higten h&ufig die 
Klarbeit bezflglich einzelner Laute und Buchstaben, deren Aufeinanderfolge oder deren 
Znsammengehfirigkeit in Wfirtern und S&tzen, was sich bei der Beurtbeilung von 
Schriftstficken, die von solcben Individuen herrfihren, documentirt. Sie lassen Bucb- 
staben fort, verwecbseln sie mit anderen, verstellen sie, ffigen neue binzu, in scbwereren 
Fallen werden Silben oder Worte fortgelassen. 

Verf. tbeilt einige Falle mit, in denen er als Sachverstandiger vor Gericht im 
Wegentlicben durcb Demonstration von Schriftproben die geistige Schw&che fiber- 
zeugend zu beweisen im Stande war und schlagt vor, in geeigneten Fallen derartige 
Prtkfungen anzustellen, sie event. fiberhaupt in das tJntersucbungsverfabren einzureiben. 

Martin Blocb (Berlin). 


33) Zur Lehre von den Oeistesstdrungen der Entarteten, von Dr. Otto Dorn¬ 
blfith. (Zeitscbrift f. Psych, etc. Bd. L.) 

Im Anschluss an sein Gutachten fiber einen Quarulanten weist Dornblfith darauf 
hin, dass viele Quarulanten, besonders sofern sie nicht vollstandig in der Verarbeitung 
ond Bethatigung ibrer Verfolgungsideen aufgeben, anstatt in die grosse Gruppe der 
Paranoiker eingereibt zu werden, besser von dieser Kategorie losgelfist und zu den 
Entarteten oder den psycbopatbiscb Minderwerthigen gerecbnet werden kflnnten. So- 
wobl ihrer Vorgescbicbte nach, als auch hinsicbtlicb der Entwickelung der Stfirung 
selbst, des Inhalts ibrer Vorstellungen und ibres ganzen Auftretens, ferner aucb ibrer 
moralischen Inferiority nabern sie sicb mehr der letzteren Gruppe. Besonders vom 
Standpunkt der gericbtsarztlichen Praxis empfiehlt es sicb, bier dem Richter unter 
weitgreifender Analyse der gesammten psychopathiscben Persfinlicbkeit eines solcben 
Individuums die einzelnen Grenzsteine der Zurechnungsfahigkeit, an denen sicb das- 
selbe vorbeibewegt, zu roarkiren, anstatt den „Verrfickten“ demonstriren zu wollen, 
von welcber Krankbeitsgattung der Laie im Allgemeinen eine andere Vorstellung bat. 
Aucb ein anderer Uebelstand, der den Irrenarzten in den Augen des Publikums sebr 
schadet, wtirde vielleicbt dadurcb beseitigt werden, namlich die Vetscbiedenheit der 
Diagnosen, die in solcben gewfihnlich das grfissere Publikum sehr interessirenden 
Fallen von den Facharzten gestellt werden, wie einige aus der letzten Zeit bekannte 
Processe lebren. — Dornblfith hat den bier in Frage kommenden Psycbopatbien 
in der von ihm geschaffenen Classification der Degenerationspsychosen einen, wie icb 
glanbe, sebr gfinstig gewablten Platz angewiesen. Er tbeilt folgendermaassen ein: 
1. Idiotie. 2. Imbecillitat. 3. Primarer constitutioneller Blfidsinn (hierber aucb 
Hebepbrenie etc.). 4. Constitutionelle Neurasthenie (mit Angst- und Zwangszu- 
standen etc.). 5. Parapsycbien (bereditares Irresein). 6. Periodisches Irresein. „Zur 
ffinften Gruppe rechne ich unter anderem die sexuellen Psycbopatbien, die Folie 
raisonnante, das Quarulantenirresein, die unsystematisirten Wabnvorstellungen der 
Originarabnormen, die fixen oder „fiberwerthigen“ (Wernicke) Ideen .. .“ 

Bresler (Kosten). 
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34) Two oases of abnormal development of the so&lp, by John J. Cowan. 

(Journal of mental Science. 1893. October.) 

Hypertrophische Entwickelung der Hautdecken am Hinterhaupt rait Beweglich- 
keit derselben bei 2 Idioten. Bei Innervation der mimischen Gesichtsmusculatur legt 
sich gleichzeitig die Haut fiber dem ganzen Occiput in mehrere horizoutale and verti- 
cale Falten. (Diese zweifellos atavistische Abnormitat ist doch nicht so selten. Eef. 
hat einen ganz ahnlichen Fall in seiner Idiotenabtheilung. Es handelt sich offenbar 
urn eine Fortsetzung des Flatysma rayoides, entsprechend dem Verhalten desselben 
bei vielen Saugethieren, wo es hberhaupt eine viel bedeutendere Ausdehnuug am Eopfo 
besitzt [Panniculus carnosus]). Bresler (Kosten). 


36) Presidential Address delivered at the Fifty-Second Annual Meeting 
of the Medico-Psychological Association, held at the Palace Hotel, 
Buxton, 28. July 1883, by J. Murray Lindsay. (Journal of Mental 
Science. 1893. October.) 

L. verbreitet sich in der Anspracbe, mit welcher er die 56. Jahresversammlung 
der Medico-Psychological Association of Great Britain and Ireland erGffhete, fiber 
Organisation, Aufgaben und Ziele der Gesellschaft, fibt dann eine streuge Kritik an 
dem englischen Irrengesetz und macht einige Vorschlage zur Reform desselben. Den 
unausgesetzten Bemfihungen der Gesellschaft sei es zu verdanken, dass an verschie- 
denen englischen Universitaten die Psychiatrie zum Examensgegenstand gemacht 
worden ist, dass an den einzelnen Anstalten Curse fdr Psychiatrie gohalten werden 
und flberhaupt ein reges Interesse fUr wissenschaftliche Thatigkeit in den Anstalten 
sich entwickelte, schliesslich dass die Ausbildung des Wartpersonals geregelt wurde 
(„Handbuch far das Irrenwartpersonal"). L. hat, urn einen oft vernommenen Vor- 
wurf, die Irrenarzte standen in der allgemeinen medicinischen Bildung hinter ihren 
Collegen zurflck, zu nichte zu machen, es sich angelegen seiu lassen, sich eingehend 
fiber den Studiengang und die Art und Weise, in welcher die einzelnen Irrenarzte 
ihre Studienzeit ausgenfltzt, zu informiren und ist dabei zu einem far den Ruf der 
Fachcollegen durchaus vorteilhaften Resultate gelangt. Redner bedauert, dass der 
Gesellschaft noch nicht die 6ffentliche Stellung und Anerkennung zu Theil geworden 
sei, die sie nach ihrer bisherigen Thatigkeit verdiene; sie sollte eigentlich als 
hbchste Autoritat in alien die Psychiatrie und das Irrenwesen betreflfenden Angelegen- 
heiten gelten. Nicht wenig schuld daran sei die Gesellschaft selbst wegen der zu 
geringen Betheiligung der Mitglieder an den Versammlungen. Um den am Erscheinen 
an den Sitzungen verhinderten Mitgliedem die Geltendmachung ihrer Ansichteu zu 
ermOglichen, m6ge man in den Satzungen die Bestimmung aufnehmen, dass es den- 
selben gestattet sei, ihre Meinung fiber die zur Discussion gelangenden Fragen in 
schriftlicher Fassung, die in den Berathungen vorzulesen waren, der Gesellschaft mit- 
zutheilen. Redner empfiehlt ferner die Gewahrung von Reisegeldentschkdigung far 
diejenigen Mitglieder des Ausschusses, welche weiter als 50 Meilen von London ent- 
fernt wohnen, eine Einrichtung, die bei der British Medical Association bereits be- 
steht. Yon weiteren Erfordernissen, auf deren ErffUlung die Gesellschaft ihr Augen- 
merk zu richten habe, hebt Redner hervor die Regelung des arztlichen Dienstes an 
den Anstalten, in der Weise, dass auf einen Arzt nicht mebr als 250 Kranke kommen 
sollten; ferner sei die Anstellungsfrist auf mindestens 3 Jahre festzusetzen. Bei der 
Revision der Statuten sei auch die Frage aufgeworfen worden, ob weibliche Mit¬ 
glieder in die Gesellschaft aufgenommen werden dfirften; Redner selbst spricht sich 
far die Aufnahme derselben aus. Redner macht hierauf die Wirkungen des seit 
1890 bestehenden Irrengesetzes zum Gegenstand seiner Betrachtung. Durch das- 
selbe wflrden die Aerzte in einer solchen Weise mit Ausstellungen von Rapporten 
und Zeugnissen und anderen Schreibereien flberburdet, dass die Behandlung der 
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Kranken nothwendig dabei Einbusse erleide. Die Bedenken eines ungerechtfertigten 
oder zu lange ausgedehnten Aufentbalts von Personen in der Anstalt, welche man 
damit a as der Welt schaffen wollte, seien niemals irgendwie begrfindet gewesen, 
vielmehr l&ge jetzt die Befttrchtung nahe, dass Reconvalescenten zu frtth entlassen 
werden wftrden. — Ffir die unzweckmassiger Weise in Irrenanstalten untergebracbten 
bildungsfahigen Idioten und Imbecillen sei nocb nicht die erforderliche Ffirsorge ge- 
troffen. — Das Recht der practiscben Aerzte, in dringenden Fallen das zur Auf- 
nahme erforderliche Attest ausstellen zu dfirfen, sei durch das neue Gesetz in nocli 
nicht hinreichender Weise gew&hrleistet, ein Uebelstand, der sich bereits verschiedent- 
lich deutlich ffihlbar gemacht habe; andererseits wQrde durch die Beschrankung der 
Ausfertigung von Aufnahmeverffigungen auf die GerichtsbehOrde h&ufig die Aufnahme 
zum Nachtheil des Kranken wie des Publikums verzfigert. — Redner bemangelt 

femer die thatsachlich ungenfigende Entlastung der Anstalten durch Verbringung 

chronisch Geisteskranker in die Arbeitshauser, wie sie im Gesetz vorgesehen. — 
Die Zahl der Mitglieder der Lunacy Commission sei seit 1847 dieselbe geblieben, 

wahrend die Zahl der Geisteskranken inzwischen auf das 5fache gestiegen sei; es 

sei nicht nnr die Zahl der arztlichen Mitglieder der Commisson zn erhdhen, sondem 
kftnne auch an Stelle eines der beiden juristischen Mitglieder ein arztliches eingesetzt 
werden; fiberhaupt sei die Revision der Anstalten durch Aerzte vollst&ndig hinreichend. 
— Zum Schluss lasst sich Redner in dankbarer Anerkennung fiber die erspriessliche 
Ffirsorge und Theilnahme, welche die County Councils in einzelnen Landestheilen 
den Anstalten zuwenden, a us. Bresler (Kosten). 


36) 42. Jahresberioht der Inspectors of Lunatics, Ireland (ibidem). 

Die Zahl der im Laufe des Jahres 1892 in Behandlung gewesenen Geistes¬ 
kranken betragt 17124 (+ 436 gegen das Vorjahr). Das Verh&ltniss der Geistes¬ 
kranken zur Bevdlkerungszahl, welches 1880 249:100000 war, ist in diesem Jahre 
gestiegen auf 369:100000. Erklart wird diese Zunahme durch die Ungenauigkeit 
frfiherer Statistiken, durch die Anhaufung chronisch Geisteskranker in den Anstalten 
und noch andere Grfinde; eine Zunahme der geistigen Stfirungen fiberhaupt lasse sich 
mit Bestimmtheit daraus noch nicht folgern. Die Zahl der frischen Aufnahmen be- 
trug 2415 (490 mehr als 1880). Selbstmorde kamen 4 vor. Wir erfahren aus 
dem Bericht femer, dass die meisten irischen Anstalten Qberffillt sind und ihre Ein- 
richtungen noch Manches zu wfinschen fibrig lassen. Bresler (Kosten). 


37) 47. Jahresberioht der Commissioners in Lunacy, England, 7. Juni 1803 

(ibidem). 

Die Zahl der amtlich festgestellten Geisteskranken, Idioten und Imbecillen (Lu¬ 
natics, Idiots and Persons of unsound mind) betrug am 1. Januar 1893 89822, 
d. h. 1974 mehr als im Vorjahre. Die Zahl der auf Offentliche Kosten Yerpflegten 
erfuhr eine Zunahme von 2055, die der Privaten dagegen eine Abnahme von 73, 
der geisteskranken Verbrecher eine Abnahme von 8. Die Zahl der im Jahre 1892 
stattgehabten Aufnahmen fibertraf die des Vorjahres nur urn 445. Als Hauptgrund 
ffir diese Yermehrung ffihren die Commissioners die Anhaufung der unheilbaren 
Kranken in den Anstalten an. Der durchschnittliche Jahreszuwachs betrug in den 
Jahren 1883—92 1301. Das Yerhaltniss der frischen Aufnahmen zur BevOlkerungs- 
z&hl — auf 10000 berechnet — ist 1891 5,74:10000, 1892 5,83:10000. Das 
Yerhaltniss der vorhandenen Geisteskranken zu der gesunden BevOlkerung ist das 
bdchste, das bisher in England und Wales erreicht wurde, namlich 30,21:10000 
(in den letzten 10 Jahren durchschnittlich 29,55:10000). Geheilt entlassen wurden 
6670 gegen 6846 im Voijahre, als gebessert und als nicht gebessert 4672; die 
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Zahl der Todesf&lle ist 6485 (jahrlicher Durchschnitt von 1883—92: 5831). Die 
Zahl der in den Anstalten stattgebabten Selbstmorde ist 17. Durch Erstickung 
wahrend eines epileptiscben Anfalls herbeigeffihrte TodesffiUe wurden 16 gezahlt 
Yon Epidemieen kamen in den Anstalten vor Dysenteric, Typhus, Erysipel nnd 
Dipbtberie. Die durchscbnittlicben wOcbentlicben Yerpflegungskosten betmgen in 
den County Asylums 8 sb. II 6 8 d., in den Borough Asylums 10 sb. 

Bresler (Kosten). 


38) 35. Jahresbericht des General Board of Commissioners in Lunacy 
for Scotland (fibenda). 

Die Zahl der Geisteskranken ist im Jahre 1892 von 12799 auf 13058 ge- 
stiegen (+ 259 gegen ein + von 234 im Jahre 1891. Gebeilt entlassen wurden 
1316; das Mortalit&tsverhaltniss war ca. 80:1000 Insassen. Suicide kamen 9 vor; 
femer wurden bei Epileptiscben 9 Todesfalle, durch Erstickung und andere Umstande 
wahrend des Anfalles bedingt, verzeicbnet. Die Commissioners sprecben in an- 
erkennender Weise von der Yerwaltung der Anstalten und der Behandlung der 
Kranken und lassen sicb in gfinstigem Sinne fiber die im letzten Jahre noch weiter 
ausgedebnte Anwendung der Familienverpflegung armer Geisteskranker aus. 

Bresler (Kosten). 


T h e r a p i e. 

39) Two oases of Laminectomy, by H. 0. Pantzer, M. D., Indianapolis, Ind. 

(New York. Medical Journal. 1893. 26. August, pp. 231—236.) 

Verf. berichtet eingehend fiber zwei Falle, welcbe er operirt hatte. 

Fall I. J. R., Elsasser, Feuerwebrmann, 40 Jabre alt Genfithigt vom brennenden 
Gebaude 35 Fuss zu springen, fiel er nacb rfickwarts und auf die recbte Seite. War 
kurze Zeit bewusstlos. Ffir einige Stunden nacb dem Fall spfirte Pat. Kribbeln und 
Scbmerzen an der Wirbelsaule und in beiden Beinen, am beftigsten im recbten. — 
Das Trauma gescbab 4 ] / 2 Jabre vor der Operation. Die Krankengescbicbte ist kurz 
folgende: 

In der ereten Zeit nach dem Unfall bestanden heftige Scbmerzen im Rficken, 
namentlicb unten, und in beiden Hfiftgelenken. Geben war unmfiglich. Blase und 
Mastdarm verbielten sicb normal. Yiel Durst. Bewegungen des Kfirpers lfisten starke 
Scbmerzen in dem oberen Lumbalwirbel aus. Leichtes Reiben hinderte diese Scbmerzen, 
welcbe etwa ein ganzes Jabr dauerten. Pat. erbolte sicb langsam und konnte nacb 
einigen Wocben mfibsam gehen. Drei Monate nach der Verletzung setzte eine boch- 
gradige Coccygodynie ein, gefolgt von einer Schwellung am Steiss. Diese Scbwellung 
sah wie ein Abscess aus, verschwand aber nacb Einreibungen mit grfiner Seife. Das 
recbte Bein war taub, kalt und scbwacb und wurde beim Geben nacbgescbleppt 
Eine Zeit lang waren Uebelkeit und Blutspucken vorbanden. Diese Symptome gin gen 
zurfick und blutige Stfihle traten auf. 

Verf. sab Pat zuerst 2 Jabre nacb dem Unfall. Folgende Symptome waren 
damals vorbanden: Coccygodynie, Erapfindlicbkeit des Sacralgelenks, Steissbein krampf- 
haft nacb der recbten Seite gezogen; Scbmerzbaftigkeit auf Druck an dem oberen 
Lumbalwirbel. In der Narkose ging das Steissbein zur normalen Stelle zurfick und 
die Beckenorgane wiesen keine krankhaften Zustande auf. Das Rectum war normal. 
Sphincteren-Dilatation brachte permanenten Stillstand der Scbmerzen. Hfimorrbagien 
vom Mastdarm traten nicbt weiter auf. 

Seit dem Unfall wurde Pat. rastlos. Docb iraponirte sein Zustand seinen Freunden 
als ein gesunder, wesbalb sie seine Klagen wenig glaubten. Zur leicbten Arbeit war 
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er jedoch uufahig. Ausdauer fehlte ihm. Er litt am meisten im FrQhling. Das 
rechte Bern wurde schwacher, so dass er sein KOrpergewicht nicht darauf balten 
konnte. Das Knie sank leicbt ein. Diese Exacerbationen von Schwache traten zuerst 
nor 4 VVocben, im letzten Jabre wabrend 3 Monate auf. Zum Geben wurden endlicb 
Krflcken notbwendig. Hinterbauptsscbmerz und Druck bis recbten Supraorbitalregion, 
inch dem recbten Obr, warden h&afig. Patient wurde oft confus. Zu solcher Zeit 
brannten ihm die Augen and das Sprecben war scbwierig. In ietzter Zeit steigerten 
sicb diese Symptoms. Starker Schmerz und Hyperasthesie in der recbten Inguinal- 
gegend, verbunden mit Scbwierigkeit beim Atbmen and Uebelkeit setzten ein. 

Wabrend des letzten Jabres wurde der rechte Arm stetig schwacher, kalt und 
taub. Schmerzen darin nabmen ihm den Schlaf. „Petit mal“ entwickelte sicb. Die 
Anfalle fingen mit einem eigenthfimlichen Geffihl in der Lumbalregion an. Patient 
konnte meist wabrend dieser Aura seiner Frau rufen. Bewusstlosigkeit — aber keine 
Zackungen — war vorbanden. Schmerz im recbten Bein mit stechendcm Gefflhl war 
fast constant anwesend. Rechte Ferse hyperasthetisch. Oft zuckte das rechte Bein, 
sowie mancbmal Muskeln des Rflckens und der Baucbwand beim Liegen. Geschlechts- 
function intact. Die Frau ist zweimal seit dem Unfall scbwanger geworden. Haufig, 
nachdem er eine Weile gesessen, konnte Pat. nicht aufsteben. Das rechte Bein war 
gebrauchsunf&hig wabrend etwa 5 Minuten. Das Bein f&hlte „nicht taub“, aucb nicht 
wie „eingeschlafen“. Pat. empfand das Bein wie in nasse Tflcber gehdllt. Niemals 
G&rtelgeftihl. 

Heisse Mineralbader, Elektricitat, Contra-Irritation etc. blieben erfolglos. Gyps- 
corset brachte am meisten Linderung und wurde 2 Jabre lang getragen. Im Mai 1892 
kam die Frage einer Operation auf. Zustand verscblechtert. Zur Zeit der Operation, 
im Juni 1892, bestand folgendes Krankbeitsbild: 

Extensoren- und Adductoren-Paralyse des rechten Beins. Pat. konnte das rechte 
nicht fiber das linke Bein ohne Zuhttlfenahme der Hande legen. Schlaf tief, doch 
unerquicklich; Appetit schlecbt; Druck auf den zweiten Lumbalwirbel sehr schmerz- 
haft und lost Contraction der recbten Gliedmaassen aus. Empfindlicbkeit fflr Be- 
ruhrungen auf dem rechten Bein berabgesetzt. Temperatnr niedriger wie links. Rechte 
Unterextremitat atrophirt, an den Waden um 5 cm. Extensoren und Adductoren 
des recbten Oberachenkels atrophirt. Recbts Patellarreflex erhOht, Plantarreflex herab- 
gesetzt; links normale Sehnenreflexe. Keine Coccygodynic. Recbter Arm atrophisch, 
kalt und schwacb. Handdrdcke daselbst herabgesetzt Pat. stottert und articulirt 
mit Schwierigkeit. Zunge normal beweglich. Facialis intact. Pupillen ungleicb, dio 
rechte stark dilatirt wabrend wocbenlanger Bedbachtung. 

Diagnose: Alte Fractur der Lamina des 2. Lumbalwirbels. Druck auf der 
Cauda an dieser Stelle. Secundare unilateral aufsteigende Myelitis. Hirnsymptome 
und „Petit mal“ werden als Reflex angeseben. 

Von der Operation wurde wenig versprochen, einerseits wegen der langen Dauer 
des Leidens — 4 ] / 2 Jahre —, andereraeits wegen der angenommenen ascendirenden 
Myelitis. Bei der Operation versucbte man den Pat. derart zu lagem, dass die 
Krfhmnung der Wirbels&ule einen hohen Grad erreicben wflrde. Dementsprecbend 
erhohte man den Steiss weit fiber den Kopf und liess die Beine gesttttzt nach unten 
bangen. Diese Stellung erwies sicb als sehr vortbeilbaft. Atbmung und Herzaction 
warden nicht dadurch behindert. — Es wurden weggenommen Tbeile der Laminae 
des 2., 3., 4. uud 5. Lumbalwirbels. Der zweite war nach einer Querfractur vor- 
dickt. Aucb die Spinen der 3. und 4. waren sehnig vernarbt. Die Dura war ver- 
dickt, an dem 2. Lumbalwirbelbogen tbeilweise adharent und bier excidirt. Pulsa¬ 
tion des RtickeDmarks ersichtlich. Drainage. Wunde heilte gut. Nach der Operation 
war die Temperatur fast normal, Blase und Darm normal functionirend. Taubheit 
des rechten Beins scbon am folgenden Tag gebessert, wurde hyperasthetisch und nach 
3 Wocben vOllig normal. Wabrend 4 Tagen nach der Operation waren starke Schmerzen 
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im recbten Bein, Inguinal-Region, Arm und Occiput vorhanden. Dann verschwanden 
sie. Schmerzen in beiden Augen am 4. Tag. Pupillen wurden gleichweit am 16. Tag, 
wieder ungleich am 20. und endlich dauernd gleich am 21. Tag. Gegen Rastlosig- 
keit Morphine und Brom. Nach 2 Wocben guter Scblaf. Druck der rechten Hand 
wurde schon am 4. Tag fast normal. Am 5. Tag konnte Pat. das rechte Bein fiber 
das linke legen ohne HOlfe seiner Arme. Am 27. Tag nach der Operation legte man 
dem Pat. ein Corset an, und Gehversuche wurden mit Erfolg gemacbt. Am 30. Tag 
ging Pat. ohne jegliche Hdlfe die Treppen hinab und fiber die Strasse. Eine Wocbe 
spater wurde er der chir. Gesellsch. vorgestellt ala geheilt. — Seit einem Jahr be- 
findet er sich ganz wohl. 

Verf. bespricht den Fall epikritisch. Die tiberaus rasche und vflllige Heilung 
des Falles konnte es erscheinen lassen, dass die Diagnose vor der Operation durcb 
den Befund bei derselben nicht ganz und gar bestatigt war. Es konnte angezweifelt 
sein, ob eine organische Lasion des Ruckenmarks — eine ascendirende Myelitis — 
bestanden hat, da Heilung schon nach 4 Wochen erfolgte nacb jahrelangem Leiden. 
Dass Compression der Cauda bestanden hatte, war zweifellos. Yerf. nimmt alle M6g- 
lichkeiten heran, auch traumatische Hysterie, und glaubt sich durcb die Ergebnisse 
dieses Falles berecbtigt, nur theilweise, aber in den Hauptpunkt, seine Diagnose vor 
der Operation zu halten. Gefunden war Compression der Cauda nacb Fractur. An- 
gesicbts der schnellen Heilung und vollkommenen Restitution sei wobl gewiss keine 
aufsteigende Myelitis, wie angenommen war, vorhanden. Eine Neuritis kftnne wobl 
ebenfalls ausgeschlossen werden. Er wirft die Frage auf, ob die Erscheinungen wobl 
nicbt als auf einer Reizung gewisser Nervenbahnen nacb oben und nacb der Peripherie 
beruhen dttrften. Die Ursache einer solchen Reizung w&re zweifellos in der Com¬ 
pression der Cauda zu suchen. — Klinisch waren zwar Symptome vorhanden, welcbe 
bcrechtigten, eine L&sion — secund&re — des RQckenmarks anzunehmen, wie ge- 
scbeben war. Jedoch das Resultat der Operation zeigte, dies sei der Fall nicbt ge- 
wesen. Die Antwort auf solche verwickelte Fragen lag wobl im Bereicb des Nerven- 
specialisten. 

Die Symptome mehr localer Natur, wie die Coccygodynie, die Blutung vom Mast- 
darm etc. bait Yerf. als durcb Reizung der entsprechenden Nerven, bezw. Nerven- 
wurzel bedingt. Die Symptome seitens des rechten Arms waren wobl bysteriscbe. 
Die Himerscbeinungen und „Petit mal“ fasst er als Reflexe auf. — Nacb Hindeutung 
auf die MOglicbkeit, dass Brfiche an der Wirbelsaule vielleicbt b&ufiger als angenommen 
binter dem Bilde einer langsamen Compression des Rttckenmarks mit bysteriscben 
Symptomen verborgen liegen, kommt Yerf. zu folgenden Schlftssen: Der Fall lehrt 

1. die Unsicberheit der Diagnose spinaler Erkrankungen; 

2. dass betreffs Ausbreitung und Natur der L&sion wenig Bestimmtes voraus- 
gesagt werden kann; 

3. die UnmGglichkeit, zu bestimmeu, in wie weit Restitution eintreten kGnne; 

4. die Aehnlichkeit der Compression mit anderen spinalen Lfisionen; 

5. eine Operation sollte stets im speciellen Fail© erwogen werden, wo andere 
therapeutische Yerfabren fehlschlagen. 

6. die bei dieser Operation eingenommene Lage des Patienten sei vortheilhaft 
und ermutbige zur weiteren Anwendung. 

Ref. hat den Pat. 13 Monate nach der Operation selbst untersucht Mit Aus- 
nahme der Ankylose der hinteren Lumbalwirbel — durcb die Operation bedingt — 
welcbe Pat. etwas beim B&cken genirt, besteht absolut keine Abnormit&t 

Es empfieblt sicb, im Original den sehr interessanten Fall nacbzule6en, sowie 
aucb Fall II, der jedocb sein Hauptinteresse wegen Mangel der Section nach erfolgtem 
Tode 2 Tage nacb der Operation verliert. Hier kann weiter auf den Fall nicbt ein- 
gegangen werden. Sterne (Indianapolis, Ind.). 
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40) Ueber die operative Behandlung der Mikrocephalie, von J. H. Acker¬ 
man, Stockholm. (Sammlung klinischer Yortrage. Nr. 90. Leipzig 1894.) 

Nach Mittheilung eines operirten Falles von Mikrocephalie und unter Berfick- 
sichtigang der bisher verOffentlichten einschlagigen Fall© kommt Yerf. zu folgenden 
Resultaten: 

1. Die Craniotomie bei Mikrocephalie ist eine berechtigte Operation, wenn sie 
aof Yerlangen der zustandigen Personen and an physisch nicht zu heruntergekommenen 
Individuen untemommen wird. Die Mortalit&t der Operation ist ca. 15—20°/ o . 

2. Der Eingriff muss sich in massigen Grenzen halten, und muss im Nothfalle 
nach einigen Monaten wiederholt werden. Der Knochen wird am besten mit dem 
Trepan und der Zange entfernt. Das Periost muss in derselben Ausdehnung wie der 
Enochenstreifen fortgenommen werden. 

3. Die erzielten Res citato sind, wie auch zu erwarten war, sehr bescheidener 
Art. Am besten sind die FftUe geglfickt, welche mit einer localisirten Ver&nderung 
am Schadel oder im Gehime nicht verbanden waren. Doch selbst in den Fallen, die 
mit epileptischen Anf&Uen, Athetose, Muskelrigiditat und spastischen Symptomen, Augen- 
ver4nderungen oder localen Paresen verbunden waren, sind positive Besserungsresul- 
tate erzielt worden. 

4. Es l&sst sich nicht mit Bestimmtheit sagen, welche Falle zu operiren und 
welche nicht zu operiren sind; es l&sst sich ferner nicht voraussagen, ob der Operation 
eine Besserung folgen wird, auch nicht angeben, wie weit sich eine eventuelle Besserung 
erstrecken wird; F&lle mit frflhzeitigen YerknOcherungen der Suturen und Fontanellen 
durften am ehesten zur Craniotomie Yeranlassung geben. Nach den bisherigen Er- 
fahrungen giebt die Craniotomie keine verschiedenen Resultate, je nachdem sie in 
einem frfiheren oder einem spateren Kindesalter, bei angeborener oder erworbener 
Mikrocephalie angewendet wurde. 

5. Urn ffir die Zukunft Material ftlr die Beurtheilung der Craniotomie zu ge- 

winnen, ist es von gr&sster Wichtigkeit, jeden Fall genau und ausffihrlich zu be- 
schreiben und nach der Operation zu beobachten. Samuel (Stettin). 


41) Case of trephining for traumatic epilepsy, by Dr. Carline, Lincoln County 

Hospital. (British medical Journal. 1894. 24. Febr.) 

17 jahr. Grubenarbeiter hat durch Herabfallen eines Balkens im 12 Jahre eine 
schwere Kopfverletznng erlitten, nach deren Heilung Pat. in seinem Wesen vfillig 
verandert, kindisch, vergesslich und gewaltthatig wurde. 2 Jahre spater Auftreten 
von epileptischen An^llen, die zeitweise unter Brom cessirten, schliesslich aber sich 
derart hauften, dass Pat. fiber 30 Anfalle folgenden Charakters tfiglich hatte: Zuerst 
Zucken im linken Mundwinkel, dann der ganzen linken Gesichtshfilfte, Augen nach 
links gedreht, dann Krampf im linken Arm und.Bein, Seitwfirtsdrehung des Kfirpers 
nach links, vfillige Bewusstlosigkeit. Dauer des Anfalles ca. 15 Secunden. 

Bei der Trepanation, die in der Gegend der Rolando’schen Furche gemacht wurde, 
fand sich eine Knochenwucherung an der Concavit&t und deutliche Zeichen einer alten 
Fractur. Die Dura, welche stellenweise adh&rirte, wurde nicht erfiflfnet. 

Vorflbergehende Parese des linken Armes, nachher vOllige Heilung, d. h. Aus- 
bleiben der Anfalle und Verschwinden der nach der Yerletzung aufgetretenen psychi- 
schen Stfirungen. Martin Bloch (Berlin). 


25* 
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III. Aus den Oesellsohaften. 

28. Versammlung des Vereins der Irren&rate Niedersachsens und West- 
phalens zu Hannover am 1. Mai 1894. 

Vorsitzender: Gerstenberg; Schriftf&hrer: Tannen. 

1. Bruns (Hannover): Anatomisohe and kliniaohe Demonstrationen. 

B. zeigt der Versammlung zun&chst ein 2 l j 2 jahr. Kind (Madchen) mit typischer 
spastischer Gliederstarre (Little’sche Krankheit). Das bis auf einen etwas 
kleinen Kopf gut entwickelte Kind bietet die charakteristischen Symptome dieser 
Krankheit: die paraplegische Starre ohne eigentliche L&hmung in sehr 
ausgepragter Weise. Liegt es auf dem RQcken, so sind die Beine meist im Hflft- 
gelenk gebeugt und adducirt und im Kniegelenke gebeugt und den Bemfihungen des 
Unter8uchers f die Beine in Streck-Stellung zu bringen, setzt das Kind einen sehr er- 
heblichen Widerstand entgegen. Wahrend dieser Versuche werden die Beine immer 
steifer, und w&hrend es zuerst noch gelingt, wenigstens die Beugestellung derselben 
passiv zu vermehren, bringt man nach einigen solchen Vereuchen auch das nicht mehr 
fertig. Versucht man das Kind aufzustellen, so tritt vollst&ndige Starre in Streck- 
stellung ein und der kleine Pat. steht auf den Zehenspitzen. Die Anne haben stets 
eine Neigung in einer Art von Hyperpronation zu stehen, die Finger in die Hand 
eingeschlagen. Auch hier tritt bei passiven Bewegungsversuchen sofort grosser© Starre 
ein. Die Starre nimmt wesentlich zu, wenn das Kind erregt wird. Eine L&hmung 
besteht an den Extremit&ten nirgends: Arme und Beine kflnnen nach alien 
Richtungen bewegt werden; doch haben diese Bewegungen alle etwas spastisches, 
krampfhaftes, dabei sozusagen verqueeres, Qber das Ziel hinausschiessendes. An den 
H&nden bestehen auch Bewegungen, die den athetotischen fthneln. Die Rumpfmuscu- 
latur scheint dagegen gel&hmt: das Kind vermag nicht zu sitzen und kann auch den 
Kopf nur schlecht halten. Die Sprache beginnt es eben zu lernen. Die Sehnenreflexe 
vermag man nur auszulOsen, wenn man das Kind flberrascht, da soust die Starre den 
Reflex hemmt: sie sind lebbaft. Die Intelligenz scheint wenigstens nicht hochgradig 
gestflrt, da das Kind Sprache versteht, seine Umgebung kennt, auch bei der Unter- 
suchung artig ist. Die Little’sche Aetiologie fehlt auch in diesem Falle nicht: das 
Kind wurde im 7. Monate geboren und die ersten Monate in der Warmewanne aufgezogen. 
B. zeigt dann der Versammlung noch Pr&parate vom Rttckenmark eines &hnlichen 
Falles, in dem aber schliesslich auch Lahmungen bestanden, mit Degeneration resp. 
Nichtentwickelung der Pyramidenbahnen und Goll’schen Str&nge. 

Ferner stellt B. der Versammlung einen Fall von Jackson’soher Epilepsie 
vor. Der 25 jahrige, frtiher stets gesunde Pat., erlitt zum ersten Male Ende August 
1893 in der Nacht einen vollstandig ausgebildeten epileptischen Anfall (doppelseitige 
Krampfe, voile Bewusstlosigkeit). Er war dann 24 Stunden bewusstlos und hatte 
noch mehrere &hnliche Anfalle. Seitdem hat er die grossen Anf&lle nur ganz ver- 
einzelt gehabt, aber sehr h&ufig kleinere in zwei dem Grade nach verschiedenen 
Formen. Entweder, und das ist das h&ufigste, zucken nur die rechten Zehen 
und der rechte Fuss bei voll erhaltenem Bewusstsein, Oder aber der Anfall beginnt 
ebenfalls im rechten Fuss, ergreift dann aber das Bein, der Rumpf wird nach rechts 
gebeugt, der rechte Arm abducirt, dann beginnt das Gesicht rechts zu zucken und 
nun verliert der Pat. das Bewusstsein. Leichte Zuckungen der Musculatur 
im rechten Unter- und Oberschenkel sind auch zwischen den Anfallen 
fast stets vorhanden. Ebenso leichte Parasthesien (Ameisenkriechen) ebendort, 
die sich direct vor den Anf&llen verschlimmern und eine Aura bilden. Das rechte 
Bein ist jetzt paretisch und steif und fflhlt nicht so gut, wie das linke: es besteht 
Patellar- und Achillesclonus. Beim Gehen wird es nachgeschleift, die Fussspitze 
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streiffc den Boden. Die rechte Wade ist 2 cm magerer als die linke. All- 
gemeine Symptoms, die anf Tumor hindeuten kOnnten, besteheu und bestanden in 
keiner Weise. Das Herz ist gesund. 

B. nimmt nach Ausschluss anderer Mdglichkeiten und nach Beginn und Verlanf 
bier eine Poliencepbalitis acuta im Sinne Strfimpell’s im linken Paracentrallappen 
an, die, was selten ist, bier einen Erwacbsenen betroffen bat. Er macbt besonders 
auf die aucb zwischen den eigentlichen AnfUllen bestebenden Zuckungen und Par- 
asthesien aufmerksam, die auf einen dauernden Reiz in der Gegend des linken Para- 
centrallappens hindeuten. 

In der Discussion bemerkt zu Fall 1 Wulff (Langenhagen), dass von diesen 
Little’schen Fallen mit ziemlicb erbaltener Intelligenz all© Ueberg&nge zum aus- 
gepragten Idiotismus bestanden, ebenso aucb alle Uebergange zu deutlicber Atbetose 
und congenitaler Chorea. In der Bebandlung dieser Fall© hat er gute Erfolge vom 
Arsenik gesehen. 

Bruns bespricht ferner unter Demonstration von Pr&paraten und Abbildungen 
einen Fall von Solitartuberkel in den VierbQgeln und einen Fall von Sarkom des 
London- und Sacralmarkes (s. d. Centralbl. 1894, S. 47 u. 281). Im Anschluss an 
den letzteren Fall er6rtert er ausfflhrlich einen 2. Fall von Tumor des Rfickenmarkes, 
der am 25. April 1894 zur Operation gekommen ist und zeigt der Versammlung die 
bei der Operation gewonnenen Tumorstficke. Es handelte sich in diesem letzteren 
Falle urn einen noch jungen Mann, der im Verlaufe des letzten halben Jahres 3 Mai 
an Tumoren operirt war — zum 1. Mai Tumor im Abdomen, zum 2. Mai Drftsen- 
tumor in der linken Fossa supraclavicularis, zum 3. Mai Tumor des linkens Hodens, 
die erste Geschwulst war im GOttinger patbol. Institut fttr ein Teratom erklart. Die 
letzte Operation hatte am 9. April dieses Jahres stattgefunden. Bald nach dieser 
stellten sich heftige Schmerzen in der linken Brust ein, die bandfftrmig vom Rftcken 
nach dem Sternum strahlten und oberhalb der Brustwarze im Hautgebiete der 3. Dor¬ 
sal wurzel ihren Sitz hatten. Die rechte Seite war zunacbst unbetheiligt. Vom 12. April 
an traten dann Lahmungserecbeinungen der Beine und des Rumpfes ein, die rapide 
fortschritten, w&hrend die Sensibilitatsstorungen ihnen nur langsam nachfolgten, dazu 
Blasen- und Mastdarmlahmung, unter Fortbestand der Schmerzen im 3. Dorsalwurzel- 
gebiete links. Die Lahmungserscbeinungen hatten aucb zuerst links eiugesetzt: deut- 
liche Brown-Sdquard’sche Symptoms waren nicht beobachtet. Am 16. April 1894 
sah B. den Pat. zuerst: Es bestand totalo schlaffe Paraplegic der Beine, der Bauch- 
und unteren Intercostalmusculatur bei absolutem Freibleiben der Arme, der Schultern, 
des Halsds und Kopfes. Das Gefhbl war fhr alle Qualitaten aufgehoben bis unge- 
fahr an das 6. Dorsalwurzelgebiet, im 5. und 6. war es unsicher, besonders locali- 
sirte der Pat. schlecht, im Bezirke der Brustwarze (4. Dorsalwurzelgebiet) bestand 
beiderseits deutliche Hyper&sthesie (Nachbrennen der Nadolstiche), darftber normales 
Geffihl — auch an den Armen. Die Blase war total gelfthmt — Pat. wurde kathe- 
terisirt — nur wenn dieses langere Zeit nicbt gescbehen war, floss der Urin tropfen- 
weise ab. Bei starkem Drucke in der Blasengegend konnte man die Blase auch 
mechanisch entleoren (ausdrflckbare Blase). Der Stuhl war hart, angehalten und 
musste mechanisch entfemt werden. Die Patellarreflexe waren beiderseits massig 
vorhanden — der Plantarreflex beiderseits lebbaft. Schmerzen im 3. Dorsalwurzel- 
gebiete links, in den letzten Tagen aber auch in massigem Grade rechts. 

Im weiteren Verlaufe, der taglich auf’s Genaueste controlirt wurde, liess sich ein 
weiterea Fortschreiten der Markcompression sowohl nach oben bin, wie in Beziehung 
auf den Querschnitt constatiren. Die An&sthesiegrenze rflckte allmahlich immer 
waiter noch oben und es bestand schliesslich totale Anastbesie fflr alle Qualitaten 
bis ungefahr zur H6he der 2. Rippe von unten, also bis an das Gebiet, das vom 
oberen Cervicalplexus versorgt wird. MGglicherweise war undeutliches, nicht locali- 
sirbare8 Gefflhl in geringerem Grade aucb noch im 3. Dorsalgebiete vorhanden. Die 
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Arme zeigten niemals eine objective Sensibilitatsstfirung; die Schmerzen sassen 
jetzt beiderseits fiber der Mamilla wie ein etwa zwei Finger breiter 
Reifen nm die Brust, eine deutlicbe Hyperasthesie war nicht abzu- 
grenzen. Am Tage vor der Operation (24. April) strahlten sie zum ersten 
Male mit Heftigkeit in die Ulnarseite beider Oberarme bis znm Ellen- 
bogen (also in das 2. Dorsalwurzelgebiet). Entsprechend dem Rfickenmarks- 
ursprung der 3. Dorsalwurzel, fiber der 2. Spina dorsalis and zwischen 

1. und 2. Spina, fand sich deatliche umschriebene Schmerzhaftigkeit 
bei Brack and Beklopfen (haufig constatirt) and diese Stelle that aucb 
bei l&ngerem Aufsetzen sebr weh. Die Lahmung war dieselbe geblieben — 
vollkommen schlaff — bei erhaltener faradiscber Erregbarkeit der Muskeln und Nerven 
der Beine. Hasten and Niesen konnte Pat nicht An den Armen, Hals und Kopf 
keine Spar von L&hmung. Ophthalmoskopisch nichts. 

Der rechte Patellarreflex war vom 18. April an dauernd ver- 
schwnnden, der linke nur mit Jendrassik eben zu sehen (Contraction 
des Yastus internas) and rasch ermfidend, nach dem 2. — 3. Schlage 
nicht mehr vorhanden. Yom 23. April an war er auch links ganz verschwunden. 
Die Plantarreflexe blieben erhalten, nur der rechte fehlte vorfibergehend (am 18. April), 
Blase and Mastdarm wie frfiher. Urin stark eitrig. Abends Temperaturen bis 40 °. 
Pat schwitzt beim Temperaturabfall stets nur an Kopf und Armen, so- 
wie an der Brast bis zar 2. Rippe; niemals im anasthetischen Gebiete. 
Untersachungen des Geffihls mit der Nadel zeigten von unten bis zar 2. Rippe eine 
hochgradige vasomotorische Reizbarkeit der Haat — lang andanernde and ausge- 
dehnte rothe Flecke — im ffihlenden Gebiete nichts dergleichen. Die linke Pnpille 
war meist etwas eager als die rechte. Der Penis war manchmal etwas turgide. 
Beginnender Decubitus. 

Die Diagnose war in diesem Falle leicht. Bei der Anamnese — mehrfache 
frfihere Tumoren — war wohl nur an einem Tumor als Ursache der Rfickenmarks- 
compression zu denken. Bei der Bestimmtheit, mit der die Schmerzen immer im 
Gebiete der 3. Dorsalwurzel sassen, zuerst nur links and vor allem auch bei dem 
Umstande, dass dem Rfickenmarksursprung dieser Wurzel entsprechend an der 

2. Spina dorsalis ausgepr&gte Drucksch merzhaftigkeit bestimmt, war auch die Niveau- 
diagnose des Tumors leicht. Der Tumor musste im Gebiete der 3. Wurzel sitzen 
and erreichte auch wohl noch die 2. (Schmerzen in beiden Oberarmen am Tage vor 
der Operation). Der Tumor musste von links ausgegangen sein — hatte jetzt aber 
das Mark schon erheblich, fast total, comprimirt; deshalb bei hohera Sitze 
schlaffe L&hmung, Fehlen der Patellarreflexe, Blasen- und Mastdarm- 
l&hmung, schwere Sensibilitatsstfirung und Decubitus. W&hrend aus 
alien diesen Grfinden der Gedanke an eine Operation sehr nahe lag, war doch bei 
der Malignit&t und h&ufigen Metastasenbildung der bisherigen Geschwfllste die Prog¬ 
nose ffir eine definitive Heilung keine gute. Der Patient aber sowohl wie seine Frau 
verlangten, nachdem ihnen die Umst&nde, so gut es ging, klar gelegt waren, dringend 
die Operation. Diese fand am 25. April statt. Es wurde zuerst der 1. und 2. Dorsal- 
wirbelbogen entfernt. Schon am oberen Rande des 2., im 3. Dorsalwurzelgebiete genau 
den Symptomen entsprechend, traf man auf eine extradural liegende Geschwulst, 
die nach Entfemung auch des 3. und 4. Dorsalwirbelbogens sich bis in's Gebiet der 
6. Dorsalwurzel verfolgen liess und dort zu endigen schien. Es blutete sehr stark 
aus der Geschwulst, so dass der Ueberblick sehr erschwert war und der Tumor war 
so weich, dass er nur in kleinen Stficken herauszunehmen war. Nach Erfiffhung der 
Dura war das Mark selbst frei von Tumormassen und konnte w&hrend der Operation 
auch keine wesentliche Compression desselben erkannt werden. Die mikroskopische 
Untersuchung frischer Tumorstficke ergab haupts&chlich runde grosse Sarkomzellen, 
alle in mehr oder weniger vorgeschrittener fettiger Degeneration. 
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Der Kranke befand sich nach der Operation, 12 Ubr Mittags, zunachst ganz 
got — batte aucb einen kraftigen und nicbt frequenten Pals. Abends gegen 8 Ubr 
collabirte er ganz plOtzlicb und starb gegen 10 Ubr. Eine Ursacbe fbr den pibtz- 
lichen Tod fand sicb bei der Section nicbt. Die Nachblutung in den Verband war 
nur massig gewesen. Bei der Section des Rbckenmarks fand sicb, dass der Tumor 
erst unter dem 5. Dorsalwirbelbogen sein unteres Ende erreicbte — bier und an 
der Vorderseite des Markes waren Tumorreste sitzen geblieben. Das Mark war in 
der ganzen Lange des Tumors vom 2. bis 5. Dorsalbogen hocbgradig comprimirt; ein 
Einschnitt in das untere Ende dieser Compressionsstelle liess rOthlich gefarbte, weicbe 
Massen vorquellen. Danacb erscbeint eine Besserung der Labmung aucb nacb voller 
Entfernung des Tumors dock nur in geringen Grenzen mOglich gewesen zu sein. 

Das Lendenmark und die Cauda equina waren makroskopisch intact, was fbr die 
aucb bier beobacbtete schlaffe Labmung und das Feblen der Sehnenreflexe bei Er- 
krankung des oberen Dorsalmarkes von Wicbtigkeit ist. Interessant ist nocb das 
Bestebenbleiben des Plantarreflexes: Cremaster- und Baucbreflexe waren nicbt zu 
prtifen (frbhere Operationen). Die Querlasion war also keine ganz totals. 

2. Wulff (Langenbagen) demonstrirt der Versammlung zunachst das Schbdel- 
dach eines vor Kurzem verstorbenen Scbwacbsinnigen seiner Anstalt mit einem collos- 
salen Tumor, der vom Knochen ausgebt und nacb innen und aussen gewacbsen ist. 
Er bat das Him besonders in der Stirngegend stark comprimirt — aber trotz ge- 
nauen Daraufachtens und trotzdem der Kranke, wie gesagt, keineswegs ein voller 
Idiot war, Symptome nicbt gemacbt. 

Ferner spricbt W. liber Hypoplasie des Herzens bei Geistesscbwacben. 
Als marastiscber Zustand kommt nach scbweren langwierigen Erkrankungen Atropbie 
und Hypoplasie des Herzens vor; aber, wie scbon Bene eke und andere bezflglich 
Phthisis nacbwiesen, ist bier die mangelhafte Herzentwickelung das primare, und 
als pradisponirendes Moment fbr die Phthisis anzuseben. Aehnlicb verhalt es sicb 
nach W. mit der Hypoplasie des Herzens bei der Geistesschw&che. Die Abh&ngig- 
keit der psyebiseben Functionen von der Herzth&tigkeit wird, wie an der Hand der 
Litteratur nacbgewiesen, bberall anerkannt; und speciell von Tamassia nacbgewiesen, 
dass bei Geisteskranken das Herz im Allgemeinen gut entwickelt ist, ja durchschnitt- 
lich grosser als bei Gesunden, dass aber als Ausnahme bei den Formen, wo Depres- 
sionsersebeinungen vorberrseben, speciell bei cbronischer Manie, BlOdsinn und pella- 
grOsen Erkrankungen, das geringste Herzgewicbt gefunden wird. Einen speciell einen 
Geistesscbwachen betreffenden Fall von Hypoplasie des Herzens stellte Naxen 1874 
in Erlangen vor. W. bat nun bei 123 Obductionen Gewichtsbestimmumgen und 
Untersucbungen des Herzens vorgenommen und stellt seine Befunde in Tabellenform 
und in Curven, immer die Geistesschwachen den Gesunden gegenbber, dar. Es zeigt 
sicb: 1. dass das Herzgewicbt bei Geistescbwachen gegen das bei gesunden bber- 
haupt zurtlckbleibt; 2. dass mit zunebmendem Alter die Gewichtszunahme bei Geistes¬ 
scbwacben wesentlich geringer ist (3facbe), als bei Gesunden (das 4 ] l 2 fachQ); 
3. mit zunehmenden KOrpergewicht und bei zunebmender KOrperlange bleibt das Herz- 
gewicht bei Geistesscbwacben betrachtlich binter dem bei Gesunden zurllck; 4. Ent- 
sprechend dem KOrpergewicht nimmt zwar das proportionale Hiragewicbt bei Geistes¬ 
scbwachen und Gesunden ziemlicb gleichm&ssig ab, dagegen betrbgt die Abnabme des 
proportionalen Herzgewicbtes bei Geistesscbwachen bei zunebmendem KOrpergewicht 
fast l h, w&hrend bei Gesunden diese nur Vb betr&gt; 5. Entsprecbend der Zunabme 
der KOrperlange (auf 1 cm bereebnet) bleibt die Abnahme des entspreebenden Him- 
gewiebtes bei Kranken und Gesunden ziemlicb gleicb, dagegen nimmt das relative 
Herzgewicbt bei Gesunden l / %9 bei Geistesscbwachen nur l J e zu; 6. die Hypoplasie 
betrifft das Herz als Ganzes gleicbmassig; die Muskelfasem sind schmaler als in der 
Norm, relativ sehr frbbzeitig und recht oft wird beginnende Endarteriitis beobaebtet. 
W. halt die Hypoplasie fbr etwas prim&res und fbr bedeutungsvoll als pr&disponi- 
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rendes Moment in Bezug anf die Geistesschwache, ohne dabei die Schwierigkeit, den 
Einfluss des bei Geistesschwachen mangelbaft entwickelten Gehirnes vflllig auszu- 
schliessen, zu verkennen. Klinisch ist der Nachweis der Herzhypoplasie nicht zu 
ffihren. (Autorreferat.) 

3. Snell (Hildesheim): Vom intemationalen ftrstliohen Congress in 
Rom. Die Auafflhrungen des Vortr. beziehen sich auf die fflr die Psychiatrie 
wichtigsteu Vortrage in der Section fUr Neurologie und Psychiatrie, sowie auf die 
dieses Gebiet berflhrenden Gegenstande der wissenschaftlichen Ausstellung. Zu einem 
Referate eignen sie sich nicht. Bruns. 


Aerstlioher Verein in Hamburg. 

Sitzung vom 17. April 1894. 

Herr Nonne: Seit Erb’s zweiter Arbeit fiber Thomsen’sche Krankheit sind 
Falle von Morbus Thomsen beschrieben worden von Cook und Sweeten (Brit, 
med. Journal 1890, p. 73), Hale White (ibid. p. 241), Dreschfeld (ibid. p. 429), 
Jolly (Neurol. Centralbl. 1890, p. 438), Raymond (Gaz. mdd. de Paris 1891, 
27. Juin), Friis (Neurol. Centralbl., S. 40), Delprat (Deutsche medicin. Wochenschr. 
1892, Nr. 8). 

Vortr. demonstrirt einen 8jahrigen Knaben, der seit frtlhester Kindheit an Be- 
wegungsstflrungen der KOrpormusculatur litt, welche von N. als in’s Gebiet der 
Myotonie gehflrig erkannt warden. Der Enabe hat eine herkulischo Musculatur, 
welche in typischer Weise die oft beschriebencn Bewegungsstflrungen darbietet. In 
hohem Grade waren hier auch die associirten Augenbewegungen gestOrt. 
(Raymond 1. c. konnte bei soinem Fall sp&ter eine Hypertrophic der Mm. ocul. recti 
intemi und der linken M. rect, ext. nachweisen, deutlich, wenn gleich weniger intensiv, 
eine solche der Zunge und der Gesichtsmusculatur. Die myotonische Stflrung war an 
Intensit&t sehr verschieden, Wochen lang gering, dann wieder fflr Tage oder Wochen 
hochgradig (Pat. war einmal 3 Monate, einmal 6 Wochen auf der Abtheilung des 
Vortr. im „Vereinshospital“)i durch psychische Erregungen kam es manchmal geradezu 
zu acuten Attaquen, bei denen alle Extremit&tenmuskeln in scharfem Profil vorsprangen 
und hochgradig rigide wurden. Ein Einfluss der ausseren Temperatur (Kalteeinwir- 
kung) war in weit geringerem Maasse ausgesprochen. 

Die elektrische Untersuchung ergab ebenfalls die von Erb gefundene myoto¬ 
nische Reaction, incl. der nicht von alien Untersuchem gesehenen „rhythmischen 
Wellenbewegung" der Muskeln (an M. deltoldes und M. quadriceps nachgewiesen) 
bei stabiler galvanischer Einwirkung. 

An don excidirten und (Hartung in Sol. Mfiller) mit Alaun-Carmin sowohl wie 
Eosin-Hamatoxylin und nach Weigert’scher Methode gefarbten Muskeln fanden sich 
die oft bestatigten Erb'schen Merkmale; dabei betont Vortr., in Anlebnung an die 
von Oppenheim und Sieraerling (Centralbl. fUr medicin. Wissenschaften 1889 
S. 704 und S. 737) und von Zuntz gefundene Thatsache (ref. ebendort), (n&mlich 
dass dem Lebenden und der Leiche entnommene Muskeln nicht mit einander ver- 
glichen werden dflrften), dass die Controlpr&parate (6jahriger gesunder Knabe und 
36jflhriger gesunder Mann) ebenfalls in vivo excidirt waren. 

Vortr. bespricht sodann die Theorien fiber das Wesen dor Krankheit; fflr die 
neuerdings von dem ersten Beschreiber der Krankheit, Thomsen selbst, (West- 
phal’s Archiv 1893, Bd. 24, H. 3) geflusserte Ansicht, dass es sich dabei um „eine 
fehlerhafte Innervation, welche von dem Centralorgan des Willens, dem Gehirn aus- 
geht“, handle, spricht auch der hier demonstrirte Fall: der Knabe ist flngstlich und 
verlegen, wenn er sich beobachtet weiss, die pathologische Stflrung ist durch psy¬ 
chische Einflflsse zu verstarken etc. 
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Des Weiteren berichtet Yort. fiber einen Fall yon amyotropbischer Lateralsklerose. 
N. beobachtete 2 Jabre hindurcb einen Mann — beim Tode 30 Jahre alt —, bei 
<lem sicb langsam Amyotropbien der oberen Extremitaten mit bocbgradiger Herab- 
setzung der faradiscben and galvaniscben Erregbarkeit, sowie an mebreren Muskeln 
nachweisbarer EaR, spastiscbe Lfibmungen der unteren Extremitaten entwiclcelfc batten, 
zu denen sicb in dritter Linie bulbfire Erscheinungen — Stfirung der Lippenbewegung, 
der Zunge, Erechwerung der Deglutition — gesellt batten. In den letzten drei Lebens- 
monaten litt Pat. an bocbgradiger allgemeiner Hyperbidrosis; die Aogenbewegungen 
blieben intact; bei der anatomiscben Untersucbung zeigten sicb in den atropbirten 
Muskeln die fiussersten Grade der degenerativen Atropbie, im Rflckenmark Degeneration 
der grauen Vorderhfirner in Hals- und Brustmark, Degeneration der Pyramiden-Vorder- 
strange und Pyramiden-8eitenstrfinge mit allgemeiner Atrophie — d. b. Eingesunkensein 
— der gesammten Vorderstrange und Seitenstrange, in den grossen Nervenstammen 
der unteren Extremitaten ganz normale Verhaltnisse, in denjenigen der oberen Extremi¬ 
taten ausserordentlicb geringe Degenerationen; in der Medulla oblongata fand sicb 
Atropbie der Kerne des N. hypoglossus, N. vagus (in geringerem Grade), N. accessorius, 
nacb oben zu liess sicb die Degeneration nocb in die Pyramiden der Oblongata und 
in den Pons verfolgen. Hirnscbenkel und innere Kapsel wurden nicht untersucbt. Von 
der Hirnrinde kam ein Stfick der linken vorderen Central wind ung und des Cuneus 
zur Untersucbung. Dr. Kaes (Irrenanstalt Friedrichsberg) stellte fest, (Metbode von 
Kultscbitzki-Wolters, Autorreferat Dr. Kaes): 

„Die Schnitte aus den beiden untersuchten Stflcken der Hirnrinde zeigten ma- 
kroskopiscb eine blassgelbe Farbung, nur das Marklager bob sicb durcb zartes Grau 
ab. Mikroskopiscb zeigte sicb eine kfimmerlicbe Anlage der Projection (Inseltypus) 
mit seht verkfirzten Ausstrablungsbfischeln, die Meynert’schen Fibriae propriae treten 
niclit vor, die gesammte Association zeigt in alien Scbicbten, einscbliesslicb der 
zonalen, nur ganz vereinzelte, sparliche Fasern, nirgends eine Andeutung von Schich- 
tung, nur in der ausseren Association ist ein bescbeidener Fasernzuwachs zu con- 
statiren." 

Die Hinrinde ist in Fallen von amyotropbischer Lateralsklerose erst selten 
untereucht worden, wahrend fiber das anatomiscbo Verbalten der Medulla oblongata 
aus den letzten Jabren mebrere Arbeiten vorliegen (Coxwell, Zacher, Adam¬ 
kiewicz, Dornblfith, Krontbal, Muratoff, Oppenbeim). Joffroy und 
Achard bescbrieben fettige Infiltration der Wande der kleinen Gefasse der Rinde und 
der weissen Substanz (Arcb. de mdd. experiment, et d’anatomie patbologique 1890, 
Nr. 3), Charcot und Marie batten Atropbie der Ganglienzellen in der grauen 
Rinde festgestellt. Oppenbeim (Westpbal’s Arch., Bd. XXIV H. 3) publicirte 
neuerdiugs vier anatomiscb untersucbte Falle von amyotropbischer Lateralsklerose: 
in einem Fall waren die Pyramiden-Bahnen bis in die Pedunculi cerebri degenerirt, 
wahrend Capsula interna und Central wind ung normal waren, in einem zweiten Falle 
reichte die Degeneration der Pyramiden-Bahnen bis zum Hirnscbenkel, in den zwei 
flbrigen Fallen kamen nur Rflckenmark und Medulla oblongata zur Untersuchung. 

Aucb Cramer (Neurol. Centralbl. 1893, S. 203) fand in einem typiscben Fall 
von amyotropbischer Lateralsklerose die Pyramiden bis zu den Pedunculi cerebri 
degenerirt, die Capsula interna frei; die Rinde wurde nicht untersucbt. 

Wenn somit die Frage, die Strfimpell frfiher aufwarf (1888), namlich ob die 
Erkrankung sicb aucb von den Bulbarkernen direct weiter nacb aufw&rts nocb in 
den von den Kernen zur motoriscben Rinde ziebenden Babnen verfolgen lasst, bereits 
in bejabendem Sinne beantwortet war, so war das Vorkommen eines analogen Dege- 
nerationsprocesses ffir die markhaltigen Nervenfasem der Hirnrinde selbst — mit 
den heute zu fordernden Metboden der Darstelluug dieser Fasern — bisher nocb 
nicht festgestellt. 
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Discussion. 

Herr Eaes (Autoreferat) scbildert zunachst in Eurzem an der Hand einer 
schematischen Zeicbnung die Art der Anordnong der Associationsfasern in den ein- 
zelnen Schichten der Hirnrinde; er tbeilt alsdann einige neuere Beobacbtungen mit, 
von denen die wicbtigste die ist, dass es an dem Gebime eines 42jAhrigen gelang, 
eine secundare Scbicbtung dicker, langer Fasem im Baillarger reap. Gennari zn finden, 
die einerseits mit den Becbterew’scben, andererseits mit den dicken Fasem der 
Ausseren Meynert’scben Association in engster Verbindung stebt. 

Die von Herro Nonne demonstrirten Scbnitte der Hirnrinde hAlt K. far primare 
Hemmung der Markentwickelung reap. Markumballung im Projections- sowie Asso- 
ciationsgebiete, die, wie er an einem einscblAgigen Controlpraparat mittelst Projeo 
tionsapparates zeigt, nocb binter der normalen Gntwickelong der Projection und des 
HemisphArenmarks beim l 1 / 4 jahrigen Einde zurackbleibt; dass es sicb nicbt nm 
secundare Degeneration bandelt, scbliesst er daraus, dass die Meynert’scben Fibrae 
propriae unausgebildet erscbeinen, welcbe einerseits nach Friedmann’s und E.’s 
Beobachtungen bei secundarer Degeneration des HemispbArenmarks vollstandig intact 
erscbeinen, die sicb andererseits scbon beim l^jAbrigen Einde durcb stArkere Ent- 
wickelung von den eigentlicben Projectionsfasern kraftig abbeben. 

Prof. Dr. Rumpf (Autoreferat): Icb glaube, wir kAnnen Herrn Dr. Nonne 
und Herrn Dr. Eaes fAr die eingebende Demonstration der Gebimrindenscbnitte 
normaler Falle und des Falles von amyotropbiscber Lateralsklerose besonders dankbar 
sein. Dass aucb die Centralwindungen und die von ihnen ausgebenden motorischen 
Babnen bei der amyotropbicben Lateralsklerose primar mit erkrankt sein kAnnen, 
scbeint mir durcb den erbobenen Befund zum ersten Mai zweifellos erwiesen zu sein. 

Allerdings wird die Frage, ob die Erkrankung der Gebirnrinde etc. eine pri- 
mAre oder secundAre ist, sebr emstlicb erwogen werden mAssen. Icb batte vor 
Jabren Gelegenbeit, einen Fall von vollstandig balbseitiger spinaler Einderlabmung 
zu verAffentlichen, welcber etwa 18 Jabre nacb der Erkrankung zu Grunde ging. 
Hier ergab die patbologiscb-anatomiscbe Untersucbung die ausgeprAgteste Atrophie 
der Centralwindungen der gegenAber liegenden HemisphAre und der von ibr aus¬ 
gebenden motoriscben Babnen durcb die Capsula interna, den Pedunculus cerebri etc. 
Im Gebim feblte jede anderweitige LAsion, wAbrend das RAckenmark die typischen 
VerAnderungen der Poliomyelitis auf der erkrankten Seite darbot. 

Aber derartige secundAre Atropbien pflegen sicb erst nacb lAngeren Zeitraumen 
zu entwickeln, wenn sie Aberbaupt auftreten, und in einem Falle verbAltnissmAssig 
ktlrzeren Verlaufs, wie ibn Herr Dr. Nonne bescbrieben, scbeint mir die secundAre 
Atropbie ausgescblossen zu sein. 

In wie weit es gelingt, auf Grund des Ausfall* einzelner Fasersysteme zwiscben 
primArer Erkrankung und secundarer Atropbie zu unterscbeiden, wird erst die Zukunft 
lebren ktfnnen. 


Wiener medicinisoher Club. 

Sitzung vom 10. Januar 1894. 

(Wiener medic. Presse. 1894. Nr. 4.) 

Dr. Hatscbek bericbtet Aber eine grAssere Zabl in der Elinik Nothnagel’s 
beobacbteter Falle von recidivirender FaoialialAhmung , welcbe ein keineswegs 
seltenes Vorkommniss darstellt. Die besprocbenen FAlle erwiesen sicb ibrer Natur 
nacb als peripber. H. nimmt eine persAnlicbe und nicbt bios durcb einmaliges Er- 
kranken erworbene locale PrAdisposition an, da bei ca. der HAlfte der FAlle auch 
die andere Seite an dem Recidive betheiligt war. Eine eigentlicb heredit&re Veran- 
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lassung war nur in einem der Falle vorhanden. Die Theorie einer durch Sch&del- 
asymmetrie bedingten Enge des Foramen stylomastoideum erwies sich nach H.’s 
Untersuchungen als nicht stichhaltig. In zwei Fallen wnrde die gleicbzeitige An- 
wesenheit eines Diabetes constatirt. Syphilis pradisponirt im Beginne des secund&ren 
Stadiums zum Auftreten der Recidive. Schliesslich erwfihnt der Vortr. einen Fall 
?on intermittirender Gesichtsl&hmung, welcher eine gewisse Aehnlichkeit mit manchen 
Formen der recidivirenden Oculomotoriusl&hmung darbietet. Der Fall betraf ein 
kleines Kind mit einem Tnmor an der Himbasis. Wahrend der Krankheitsverlaufes 
wnrde intermittirende Lahmung des Facialis beobachtet. 

Sitzung vom 17. Januar 1894. 

• Dr. Latzko bespricht in einem Vortrage fiber Osteomalaoie auch deren ner- 
v6se Complicationen. Er stellt eine Fran mit ausgesprochenem Morbus Basedowii 
and Osteomalaoie vor und betont, dass bereits andere Autoren ahnliche Falle be- 
schrieben baben. 

Dr. Scblesinger demonstrirt im Anscblusse an die Ausffihrangen des Vortr. 
eine osteomalaciscbe Frau, bei welcher sich wfihrend der Graviditfit eine 
typische Tetanie entwickelt hatte. Es waren alle Cardinalsymptome der Tetanie 
vorhanden. (Nach kfinstlicher Beendigung der Graviditfit dauerte die Tetanie noch 
mehrere Monate an, um mit dem Rfickgange der osteomalacischen Erscheinungen zu 
schwinden.) 

Es zeigt Sch. weiters histologische Prfiparate von Nerven einer 35j&hrigen 
Frau, welche an Osteomalacie und subacuter Phosphorvergiftung (in Folge 
nnvorsichtigen medicamentfisen Gebrauches von Phosphor) gelitten hatte. Alle unter- 
suchten Nervenst&mme der Arme und Beine zeigten sehr schwere degenerative Ver- 
anderungen. Das Rflckenmark war intact. Sch. lasst nnentschieden, anf welches dor 
beiden atiologischen Momente die Neuritis zurfickzuffihren sei und betont, dass 
bisher weder bei Osteomalacie noch bei subacuter Phosphorvergiftung Neuritiden 
beobachtet worden sind. Erscheinungen von Seite des Nervensystems batten aller- 
dings schon vor der Phosphordarreichung bestanden; sie verschlimmerten sich aber 
nach der Einnahme einer grfisseren aus Versehen auf einmal genossenen Menge 
Phosphor sehr erheblich und hetrafen schliesslich sowohl die motorische, als die 
sensible Sphare. 

Sitzung vom 24. Januar 1894. 

(Wiener medic. Presse. 1894. Nr. 7.) 

H. Frfinkel demonstrirt eine 43jahrige Kranke, welche seit 5 Jahren an 
Basedow’scber Krankheit leidet und eine neuropathische und famili&re 
Belastung darbietet. Der Vater der Kranken war von derselben Krankheit befallen, 
eine Schwester ist seit mehr als 20 Jahren an Morbus Basedowii erkrankt. Die 
Mutter, sowie die Kinder der Kranken haben schwere Nervenleiden. 

Vortr. berichtet auch fiber eine zweite Familie seiner Beobachtung, in welcher 
zwei Kinder an Morbus Basedowii litten, mehrere andere Alterationen der Psyche 
aufwiesen. 

Sitzung vom 14. Februar 1894. 

Dr. Reiner demonstrirt einen Fall von Meningomyelitis syphilitica, bei 
welchem bereits mehrere Monate nach dem Initialaffecte eine Paraplegic der Beine 
auftrat. Auf eine antiluetiscbe Cur bin besserte sich der Zustand bedeutend. 
Klinisch schliesst sich derzeit der Fall an die von Erb beschriebene luetische Spinal- 
paralyse an (spastisch-paretischer Gang, gesteigerte Patellarreflexe, geringe Sensibi- 
Iitatsstfirungen, leichte Blasen- und Mastdarmstfirungen). 
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Sitzuug vom 28. Februar 1894. 

(Wiener medic. Presse. 1894. Nr. 12.) 

I)r. Sclilesinger spricht fiber Buokenmarksabsoess unter Vorweisung mi- 
kroskopischer Praparate eines neuen Falles. (Derselbe ist seither an anderer Stelle 
ausffihrlich beschrieben worden.) (cf. diese Nummer oben S. 374.) 

M. Sternberg zeigt im Anschluss© an diese Demonstration Praparate von 
einem Falle von eiteriger Meningitis spinalis, welche dnrch massenbaftes Exsudat 
und eine besonders starke Betheiligung des Bfickenmarkes ausgexeicbnet war. Die 
Praparate stammen von einem 28jabrigen Manne, der unter typhus&hnlichen Er- 
scheinungen und Apbasie erkraukt war. Der Ausgangspuukt der bei der Obduction 
gefundenen Meningitis dfirfte eine purulente Bronchitis gewesen sein. Die Pr&parat© 
lassen sowohl eine mebr diffuse Infiltration des Bfickenmarkes, als aucb das Yor- 
handensein koilffirmiger myelitiscber Heerde an der Peripherie der Medulla erkennen. 
Die Wurzeln zeigen intensive interstitielle und parenchymatfise Neuritis. Die Be- 
funde decken sicb mit den von Schultze beschriebenen, nur zeigen sie einen ganz 
ungewOhnlichen Grad von Entwickelung. 

H. Dexsler macht eine vorl&ufige Mittbeilung fiber die acute inf ©otiose 
Myelitis bei den Hausthieren , als deren am baufigsten von ibm beobachtete 
Form er die bei der Staupe der Hunde vorkommende bezeicbnet. Yon klinischen 
Pbanomenen sind Depressionser8cheinungen,Bewu8stseinsverlust, unvermittelt beginnende 
Facialis-, Hypoglossus- und Vaguslahmung, Oculomotoren-Insufficienz auffallend; es 
bcstehen weiter motoriscbe Beizerscbeinungen, krampfartige Couvulsionen, choreiform© 
und epileptiforme Anfalle, Tremor, partieller und totaler Yerlust der Hautsensibilit&t, 
mitunter Hyperasthesien, scbwere Alterationen der Beflexe. 

Die histologische Untersucbung ergab in drei Fallen, welche D. in Ober- 
steiner’s Laboratorium bearbeitet hat, Vorg&nge, welcbe dio grfisste Aebnlichkeit mit 
deu acuten Myelitisarton des Menschen darbieten; als besonders markant hebt er 
hervor, dass die Erkrankung sicb immer am Gefassbaume abspielt. Eine Tendenz 
der Dissemination, in einer bestimmten Abtheilung des Bfickenmarkes aufzutreten, 
zeigte sicb nirgends, die Neigung zur primfiren Entzfindung ist fiberall gleichm&ssig 
vorhanden; das Exsudat ist ausscbliesslich ein interstitielles und bat stets den Cha- 
rakter der Infiltration. D. hat in seinen Fallen eine secundare aufsteigende Strang- 
degeneration aucb bei BenQtzung der Methodo von Marchi nicht entdecken konnen. 

Hermann Schlesinger (Wien). 


Verein fur Psychiatrie und Neurologie in Wien. 

Sitzung vom 9. Januar 1894. 

(Wiener klin. Wochenschr. 1894. Nr. 9.) 

Stabsarzt Jancben demonstrirt zwei Falle von traumatisoher Neurose bei 
Soldaten. Der erste Fall betrifft einen Infanteristen, bei welchem unmittelbar nach 
einem die Hand treffenden Trauma eine eigonthfimlicbe Contractur des Zeigefingers 
auftrat. Das Gesichtsfeld ist hochgradig, besonders ffir rotb und grfin eingeschrankt 
Anoden- und Kathodenzuckung sind nur wenig different. 

Im zweiten Falle stellte sich nacb einer geringffigigen Scbnittwunde an der 
Ulnarseite der linken Hand (Antithenar) eine sonderbare Haltung des 4. und 5. 
Fingers derselben Hand ein. Die Finger befinden sich in gestreckter und gespreizter 
Stcllung, kfinnen sich activ nicht andern und schnellen beim Beugever9uche wieder 
in dieselbe zurfick. Hyper&sthesie in der Gegend der Scbnittwunde. Der Kranke 
leidet seit der Verletzung an Schwindelanfallen und Schwache der Beine. 
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Dr. H. Schlesinger zeigt eine Kranke mit eohwerer Tetanie im Gefolge 
einer Magendilatation. Die 43 jahrige Frau litt seit Kurzem an Tetanie. Bei 
der Spitalaufnahme wnrde eine Magendilatation (wahrscheinlich in Folge eines Pylorus- 
carcinoms constatirt. Als sich die KrAmpfe ausbreiteten und die gesammte Respi- 
rationsmusculatnr ergriffen, konnte der hbchst bedrohliche Symptomencomplex durch 
Ausheberung nnd Auswaschung des Magens beseitigt werden. Wahrend der darauf 
folgenden 14 Tage wiederholten sich die Krampfe taglich, konnten aber durch 
Auswaschung des Magens stets beseitigt werden. Der ausgeheberte Mageninhalt ent- 
hielt nie freie Salzsaure, reichlich FettsAuren und roch aashaft, Der Urin enthielt 
Biweiss, aber keinen Zucker oder Aceton. 

Weder aus dem Urine, noch aus dem Mageninhalte konnten bei wiederholter 
Untersuchung die kfirzlich von Ewald gefundenen Diamine dargestellt werden. Die 
Kranke starb am folgenden Tage wAhrend eines Krampfanfalles in Folge Krampfes 
der Respirationsmuskeln; die Obdnction ergab eine machtige Dilatation in Folge 
Pyloruscarcinom. 

Vortr. berichtet im Anschlusse an diesen Fall fiber einen zweiten analogen, 
welcher gleichzeitig zur Beobachtung gelangt war. Eine 34 jahrige, gravido Frau 
wnrde wegen plfitzlich aufgetretener typischer Tetaniekrampfe aufdieKlinik Schrfitter 
flberbracht. Die Krampfe gingen schon nach wenigen Stunden auf die Gesichts- und 
Thoraxmusculatur fiber, es traten Opisthotonus, Zwerchfells- und GlottiskrAmpfe auf 
und die Kranke ging wenige Stunden nach dem Spitalseintritte an Erstickung zu 
Grunde. Die Pat. hatte sAmmtliche Symptome der Tetanie dargeboten. Im Urin 
war weder Zucker, Eiweiss, noch Aceton. 

Die Obduction ergab ein den Pylorus stenosirendes Carcinom und eine machtige 
Magendilatation. Im Magen sehr stark zersetzter Inhalt. Der Befund am Central- 
nerrensystem und den Nerven war (wie im ersten Falle) negativ. (Autorreferat.) 

Doc. C. Mayer macht eine vorlAufigo Mittheilung fiber Versuche der Anwen- 
dung der Marohi'schen Methode am in Entwickelung begriffenen Nerven- 
aystem. Es fanden sich bei reifen Frfichten geschwanzte KCrnchen, dem intraspinalen 
Verlaufe der vorderen Rfickenmarkswurzeln entsprechend, die auch den Veriauf dieser 
Wurzeln in der grauen Substanz des Vorderhornes sehr deutlich markirten. Eine 
Dentnng dieses Befundes giebt M. derzeit nicht. 

Sitzung vom 13. Februar 1894. 

(Wiener klin. Wochenschr. 1894. Nr. 9.) 

Fr. Pineles demonstrirt eine 25jahrige, welche einen eigenthfimlichen 
bulb&ren Symptomencomplex darbietet, wie er von Erb und anderen Autoren 
(Oppenheim, Eisenlohr. Goldflam) beschrieben worden ist. Die Krankheit be- 
gann plfitzlich — ohne class sich irgend ein atiologisches Moment ermitteln liess — 
im Juni 1892 unter Kopfschmerzen und Schwindel mit Doppeltsehen und rechts- 
seitiger Ptosis. Ein Jahr spAter traten Kau- und Schluckbeschwerden, Sprachsto- 
mngen, grosse Schwache in Armen und Beinen hinza, schliesslich stellten sich AnfAlle 
von Athemnoth und Herzklopfen ein. Alle diese Symptome unterlagen einem raschen 
Wechsel, zeigten neben hAufigen, morgendlicheu Bemissionen und abendlichen Exa- 
cerbationen auch ein deutliches Schwanken innerhalb grbsserer Perioden von Wochen 
ond Monaten. Psyche, Sinnesorgane und die SensibilitAtssphAre verhielten sich stets 
normal; hysterische Stigmata feblten; keine Muskelatrophie; die elektrische Unter¬ 
suchung ergiebt einen normalen Befund. Die Patellarsehnenreflexe sind mittelstark; 

Gaumenreflex ist vorhanden. 

Ausser diesem hat P. auf der Klinik Nothnagel noch zwei ahnliche Falle 
beobachtet, in denen aber nach l 1 / 2 resp. 2jahriger Krankheitsdauer ziemlich unver- 
®othet, ohne dass bedrohliche Erscheinungen vorausgegangen waren, der Exitus in 
«inem Dyspnoe-Anfalle erfolgte. 
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Diese drei Fall© bilden mit den fibrigen in der Litteratur mitgetheilten Beob- 
achtungen ©in eigenthfimliches Krankheitsbild, welches sich recht wohl yon den 
anderen Bulbaraffectionen unterscheiden lfissi Das nfihere Wesen des Xrankheits- 
procesaes ist noch unbekannt, da die bisherigen (5) Obductionen ©in mikroskopisch 
normales Verhalten des Centralnervensystems ergaben. 

C. Mayer berichtet fiber einen Fall, der nach den klinischen Er- 
scheinnngen zweifellos dem in Bede stehenden Symptomencomplex zu- 
gezahlt werden mass. Es bestand Spracb- and Schluckstfirung, Schwache der 
Kaumusculatur, Ptosis mittleren Grades beiderseits, Parese der Extremitfiten, abnorme 
Ermfidbarkeit. Die Symptome waren Abends und nach yoraosgegangencr Anstrengung 
am starksten nachweisbar; keine Atrophien, keine Reflexstfirungen; tempor&re Besse- 
rang and Rfickbildang einzelner Symptome. Der Tod erfolgte plfitzlich durch Er- 
stickung. Die anatomische Untersuchong ergab: An den Zellen des Hypoglossus- 
kernes mit Aosnahme einer minimalen Zahl vacuolenhaltiger Zellen yfillig normalen 
Befund, ebenso die Rfickenmarksvorderhfirner, sowie die Pyramidenbahnen yfillig normal. 
Hingegen ausgesprochene Erkrankung des intramedullaren Abschnittes der Vorder- 
wurzeln, sowie der Hypoglossoswurzel, insbesondere an Marchi-Pr&paraten deutlich; 
solche Praparate zeigen lfings der Vorderwurzeln, sowie an einzelnen Stellen der 
Hypoglo8sasworzel Streifen und Schollen geschwarzten Myelins. Die intramedullaren 
Vorderwurzelantheile, sowie die Hypoglossuswarzel erschienen bei Markscheidenfarbung 
deutlich atrophisch. 

M. glaubt die in seinem Fall© beobachteten motorischen Stfirungen aus dem 
anatomischen Befunde erklaren zu kfinnen, glaubt aber ein bestimmtes Urtheil fiber 
die Natur des letzteren zu Grande liegenden pathologischen Processes nicht abgeben 
zu kfinnen. Sicher bestand eine Erkrankung der Markscheiden an den erw&hnten 
Nemnbahnen; nicht festgestellt ist, wie weit die Axencylinder hieran participirten. 

Hermann Schlesinger (Wien). 


62. Jahresversammlung der Medico-Psychological Association of Great 
Britain and Ireland, abgehalten zu Buxton, Derbishire am 28. Juli 1893. 

Nach Erledigung geschaftlicher Angelegenheiten wurde die Discussion fiber einen 
Antrag Conolly Norman’s erfiffnet, wonach die Dauer der Jabresyersammlungen 
auf 3 Tage festgesetzt werden sollte; es ging jedoch nur ein Amendement Wood’s 
durch, den Aasschuss zu erm&chtigen, nothwendigen Falles die Dauer einer Jahres- 
versammlung auf 2 oder 3 Tage zu yerlfingem. Hierauf theilt der President mit, 
dass der beim Ministerium des Innern gestellte Antrag urn Genehmigung des Prefixes 
„Kfiniglich“ ffir die Medico-Psychological Association abgelehnt worden sei. Bei der 
Wahl der zur Aufnahme yorgeschlagenen Aerzte, unter denen sich auch die Assi- 
stentin einer Irrenanstalt befiodet, entspinnt sich eine lebhafte Debatte darfiber, ob 
weibliche Aerzte als ordentliche Mitglieder aufgenommen werden dfirften; die Sache 
wird schliesslich durch die Annahme ernes Antrages Howden’s beigelegt, Aerztinnen 
yorl&ufig yon der Aufnahme auszuschliessen, bis die Frage yon der Gesellschaft end- 
gfiltig geregelt sei. Die Erledigung einiger anderer Antrage warden auf die nfichsten 
8itzungen yerschoben. Wissenschaftliche Vortrfige warden nicht gehalten. 

Bresler (Kosten). 


Annual Meeting of the British Medical Association Psychology Section, 

Newcastle, August 1893. 

President Mac Dowall erfiffnet die Sitzung mit einer Wfirdigung der Th&tig- 
keit der County Councils in der Verwaltung der Irrenanstalten (letztere sind seit 
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1884 dieser Behorde unterstellt). Es wird alsdann fiber das zur Discussion gesteilte 
Thema: „Die angebliche Zunahme der Geisteskranken" debattirt. Hack Tuke ist 
auf Grand seiner statisfciscben Forechungen zu folgenden Schifissen gelangt: 1. Seit 
dem Jahre 1870 bat thats&chlich eine erbebliche Yermehrung der Geisteskranken in 
den Anstalten nnd Arbeitsbausern stattgefunden, mebr nocb in den ersteren, als in 
den letzteren. 2. Die Zabl der Aufhahmen in die Anstalten ist auch nach Abzug 
der Ueberffibrangen in andere Anstalten und der zweitmaligen Aufnabmen nocb ganz 
bedeutend. 3. Die Anh&ufung yon Geisteskranken ist bedingt durch die verringerte 
Sterblicbkeit, den cbroniscben Yerlauf mancber Geisteskrankheiten, ibre Periodicitat 
und Recurrenz. 4. Die Yermehrung der Aufnahmen beweist ferner nicbt eine ver- 
mebrte Neigung der menscblichen Gesellscbaft zu geistigen Erkrankungen, da a) die 
Anstaltseinrichtungen bessere geworden sind, b) eine grosse Zabl von ckronisch 
Geisteskranken aus den Arbeitsbfiusern nacb den Irrenanstalten fiberffibrt worden 
sind, c) die Zabl der nicbt in den Anstalten befindlicben Geisteskranken, wie die 
Volksz&blungen zeigen, in den letzten Jabren eine erbebliche Abnabme erfahren bat. 
5. Die Zunabme der Geisteskranken macbt sicb mebr in der firmeren, als in der 
woblhabenderen BevOlkerung geltend. — Campbell weist darauf bin, dass in Folge 
der Gew&hrung des wfichentlichen Beitrags von 4 Schilling von Seiten der Regierung 
ffir die nacb den Anstalten fiberffihrten der Offentlichen Armenpflege verfallenen chro- 
niscb Geisteskranken — den Anstalten ein erbeblicher Zufluss erwacbsen sei; die- 
selbe Unterstfltzung sollte gewahrt werden bei der Yerbringung solcber Kranker in 
die Arbeitshauser oder in Familienpflege, wie es in Schottland geschehe. — Merson 
bait die Zuuabme ebenfalls ffir bedingt durch die Anh&ufung unbeilbarer Geistes- 
kranker in den Anstalten; ferner findet er, dass in der Decade 1859—69 das Ver- 
haltniss der Geisteskranken zu den Gesunden ein grfisseres gewesen sei, als in den 
beiden folgenden Decaden. — Richards bait die Irrenstatistik ffir unzureichend, 
da die ausserbalb der Anstalten befindlichen Geisteskranken nicbt genau gezahlt 
werden kfinnten. — Eastwood weist ebenfalls auf die geringere Sterblicbkeit der 
Kranken hin. — Howden ftthrt an, dass frfiher der vorwiegende Kleinbetrieb im 
Gewerbe und Industrie firmeren Familien es gestattet babe, Gemfitbskranke in ibrem 
eigenen kleinen Hausbalt zu beaufsichtigen und zu verpflegen, wabrend sie jetzt, wo 
die einzelnen Familienglieder ausw&rts in Fabriken arbeiteten, gezwungen waren, die 
Kranken an die Anstalten abzugeben. — Holmes betont das Weichen des Vor- 
urtbeils in der fiffentlicben Meinung gegenfiber den Irrenanstalten. — Campbell 
ffilirt nocb an, dass Leute, die man heute unbedingt in die Anstalt scbiebt, frfiher 
sicb unbeanstandet in der Freibeit bewegen durften, ferner, dass man heutzutage 
zuweilen auch alte Leute, die einfach „kindisch“ geworden seien, in Anstalten unter- 
bringe. — Urqubart bericbtet hierauf fiber den Stand der Psychiatric in Deutsch¬ 
land. Die beiden folgenden Vortrfige: Campbell — fiber Claustropbobie und 
Clouston — fiber die psycbiscben Symptome bei MyxOdem erscheinen demnacbst 
im Journal of Mental Science. Wei ter fand eine kurze Discussion statt fiber die 
Yorzfige der detached hospitals in connection with asylums — bospitalmassig ein- 
gericbtete Krankenabtheilungen in den Irrenanstalten, ferner fiber den Mangel an 
Privatanstalten ffir die mittleren Stande in England. — Ueber die Poliklinik ffir 
Geisteskranke am St. Thomas-Hospital in London bericbtet Rayner Gfinstiges; die 
Einrichtung trage auch bei zur Beseitigung der landlaufigen Anscbauung, dass die 
Psychiatric etwas von den fibrigen medicinischen Disciplinen ganz Apartes sei. — 
Der hierauffolgende Vortrag Robertson’s fiber Massage des Gehirns wird ebenfalls 
im Druck erscheinen. Bresler (Kosten). 
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IV. Mittheilung an die Redaction. 

Berichtignng. 

Herr Prof. Bernhardt schreibt in diesem Centralbl. S. 333: ^Kinder mit Licht- 
scheu rissen auf Befehl, die Augen za Gffnen, den Mund weit auf, eine Bemerkung, 
die speciell von Ophthalmologen (Hirschberg, Schweigger, Kraus) bei den ver- 
schiedenen Discussionen wiederholt gemacht ist.“ 

Dies ist nicht richtig, soweit ich in Frage komme. Yon den beiden Stellen, die 
Hr. College Bernhardt citirt, steht Centralbl. f. A. 1887, S. 246 Qberhaupt gar 
kein Ausspruch von mir; Centralbl. f. A. 1889, S. 256 aber habe ich nur best&tigt, 
dass die Mitbewegung (Hebung) des herabgesunkenen Lides gew&hnlich beim 
Kauen erfolgt. Prof. Hirschberg. 


Die von mir zuerst citirte Stelle, an welcher sich Herr College Hirschberg in 
einer Anmerkung zu dem Referat fiber den HelfreiclTschen Vortrag in seinem Cen- 
tralblatt vom October 1887 Aussert, findet sich in der That nicht auf S. 246, sondern 
auf S. 296. 

Wenn ich ihn dann weiter als einen von den Ophthalmologen nannte, welche 
die Bemerkung gemacht haben, dass Kinder mit Lichtscheu oder Qberhaupt mit 
schmorzhaften Augenleiden behaftet, auf den Befehl, die Augen zu Offnen, den Mund 
weit aufreissen (Rosenmeyer, Schweigger, Kraus, de Wecker), so gebe ich 
zu, dass ich mich geirrt habe, wenn ich die kurzen Bemerknngen Hirschberg’s in 
seinem Centralblatt 1887, S. 296 u. 1889, S. 266 hierauf bezogen habe. Man lese 
meine erste in Erlenmeyer’s Centralblatt (1888, Nr. 15) fiber das vorliegende 
Thema verfasste Arbeit nach, in welcher ich Hrn. Hirschberg’s Angaben in richtigem 
Zusammenhang und richtig auch nach Jahr und Monat, leider aber nach der Seiten- 
zahl nicht richtig citirte. 

Jedenfalls aber hole ich hier eine Pflicht der Dankbarkeit nach, welche ich leider 
in der Eile, mit welcher ich den nachtraglichen Schluss meiner Arbeit der Druckerei 
einzusenden hatte, vemachlAssigt habe. 

Ich habe es meinem Freunde Hirschberg, der mir seine Bibliothek bereitwilligst 
zur YerfQgung stellte, zu verdanken, dass ich die lange vergeblich gesuchten Annales 
d’Oculistique und die Ophthalmic Review einsehen konnte. Prof. Bernhardt. 


Beriohtigung. 

Nicht seit 1853 (Neurol. Centralbl. Nr. 9, p. 351), sondern seit 1883 besteht die Irren- 
klinik im Juliusspital zu Wurzburg. 


Um Einsendung von Separatabdrucken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fftr die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verlag von Veit A Comp, in Leipzig. — Druck von Mktzgeb A Wittig in Leipzig. 
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I. OriginaLmittheilungen. 


1. Die Abwehr-Neuro-psychosen. 

Versnch einer psychologischen Theorie der acqnirirten Hysteria, vieler 
Phobien and Zwangsrorstellangen and gewisser hallacinatorischer 

Psychosen. 

Von Dr. Sigm. Freud, Privatdocent in Wien. 

(Schluss.) 

Ich kann nun nicht behaupten, dass die Willensanstrengung, etwas der- 
artiges aus seinen Gedanken zu drangen, ein pathologischer Act ist, auch weiss 
ich nicht zu sagen, ob und auf welche Weise das beabsichtigte Vergessen jenen 
Pereonen gelingt, welche unter denselben psychischen Einwirkungen gesund 
bleiben. Ich weiss nur, dass ein solches „Vergessen“ den von mir analysirten 
Patienten nicht gelungen ist, sondem zu verschiedenen pathologischen Reactionen 
gefuhrt hat, die entweder eine Hysterie, oder eine Zwangsvorstellung, Oder eine 
hallucinatorische Psychose erzeugten. In der Fahigkeit, durch jene Willens- 
anstrengung einen dieser Zustande hervorzurufen, die sammtlich mit Bewusst- 
seinsspaltung verbunden sind, ist der Ausdruck einer pathologischen Disposition 
zu sehen, die aber nicht nothwendig mit personlicher oder hereditarer „De- 
generation“ identisch zu sein braucht. 

Ueber den Weg, der von der Willensanstrengung des Patienten bis zur 
Entstehung des neurotischen Symptoms fQhrt, habe ich mir eine Meinung ge- 
bildet, die sich in den gebrauchlichen psycbologischen Abstractionen etwa so 
ausdrucken lasst: Die Aufgabe, welche. sich das abwehrende Ich stellt, die un- 
vertragliche Yorstellung als „non arriv6e“ zu behandeln, ist fur dasselbe directe 
unlosbar; sowohl die Gedachtnissspur als auch der der Vorstellung anhaftende 
Affect sind einmal da und nicht mehr auszutilgen. Es kommt aber einer un- 
gefahren Losung dieser Aufgabe gleich, wenn es gelingt, aus dieser starken 
Vorstellung eine schwache zu machen, ihr den Affect, die Erregungs- 
summe, mit der sie bebaftet ist, zu entreissen. Die schwache Vorstellung wird 
dann so gut wie keine Anspruche an die Associationsarbeit zu stellen haben; 
die von ihr abgetrennte Erregungssumme muss aber einer anderen 
Verwendung zugefuhrt werden. 

Soweit sind die Vorgange bei der Hysterie und bei den Phobien und Zwangs- 
vorstellungen die gleichen; von nun an scheiden sich die Wege. Bei der Hysterie 
erfolgt die Unschadlichmachung der unvertraglichen Vorstellung dadurch, dass 
deren Erregungssumme in^ Korperliche umgesetzt wird, wofur ich den 
Namen der Conversion vorschlagen mochte. 

Die Conversion kann eine totale oder partielle sein und erfolgt auf jene 
motorische oder sensorische Innervation hin, die in einem innigen oder mehr 
lockeren Zusammenhang mit dem traumatischen Erlebniss steht Das Ich bat 
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damit erreicht, dass es widerspruchsfrei geworden ist, es hat sich aber dafftr mit 
einem Erinnerungssymbol belastet, welches als unlosbare motorische Innervation 
oder als stets wiederkehrende hallucinatorische Sensation nach Art eines Parasiten 
im Bewasstsein haust, and welohes bestehen bleibt, bis eine Conversion in am- 
gekehrter Richtung stattfindet. Die Gedachtnissspur der verdrangten Vorstellung 
ist daram doch nicht untergegangen, sondem bildet von non an den Kern einer 
zweiten psjchischen Grnppe. 

Ich will diese Anschauung von den psycho-physischen Vorg&ngen bei der 
Hysterie nor noch mit wenigen Worten ausfflhren: Wenn einmal ein solcher 
Kern fur eine hysterische Abspaltung in einem „traumatischen Moment" gebildet 
worden ist, so erfolgt dessen Vergrosserung in anderen Momenten, die man 
„anxiliar traumatische" nennen konnte, sobald es einem neu anlangenden 
Endruck gleicher Art gelingt, die vom Willen hergestellte Sehranke zu durch- 
brechen, der geschwachten Vorstellung neuen Affect zuzufuhren und f&r eine 
Weile die associative Verknupfung beider psychischer Gruppen zu erzwingen, bis 
eine neuerliche Conversion Abwehr schafft. — Der so bei der Hysterie erzielte 
Zustand in der Vertheilung der Erregung stellt sich dann zumeist als ein labiler 
beraus; die auf einen falschen Weg (in die Korperinnervation) gedrangte Er¬ 
regung gelangt mitunter zur Vorstellung zuruck, von der sie abgelost wurde, 
nnd nothigt dann die Person zur assooiativen Verarbeitung oder zur Erledigung 
in hysterischen Anfallen, wie der bekannte Gegensatz der Anfalle und der Dauer- 
symptome beweist. Die Wirkung der kathartischen Methods Breuer’s besteht 
darin, dass sie eine solche Zuruckleitung der Erregung aus dem Korperlichen 
in’s Psychische zielbewusst erzeugt, um dann den Ausgleich des Widerspruches 
dnrch Denkarbeit und die Abfuhr der Erregung durch Sprechen zu erzwingen. 

Wenn die Bewusstseinsspaltung dieser acquirirten Hysterie auf einem Willens- 
act beruht, so erklart sich flberraschend leicht die merkwurdige Thatsache, dass 
die Hypnose regelmassig das eingeengte Bewusstseiu der Hysterischen erweitert 
and die abgespaltene psychische Gruppe zuganglich macht. Wir kennen es ja 
als EigenthQmlichkeit aller sohlafahnlichen Zustande, dass sie jene Vertheilung 
der Erregung aufheben, auf welcher der „Wille“ der bewussten Personlichkeit 
beruht 

Wir erkennen demnach das fur die Hysterie charakteristische Moment nicht 
in der Bewusstseinsspaltung, sondern in der Fahigkeit zur Conversion und 
dorfen als ein wichtiges Stuck der sonst noch unbekannten Disposition zur 
Hysterie die psycho-physische Eignung zur Verlegung so grosser Erregungs- 
snmmen in die Korperinnervation anftthren. 

Diese Eignung schliesst an und fur sich psychische Gesundheit nicht aus 
and fuhrt zur Hysterie nur im Falle einer psychischen Unvertraglichkeit oder 
einer Aufspeicherung der Erregung. Mit dieser Wendung nahern wir, Bbbueb 
und ich, uns den bekannten Definitioneu der Hysterie von Ojppenheim 1 und 

1 Oppbhhsim: Die Hysterie ist ein gesteigerter Ansdruck der Gemttthsbewegnng. Der 
.Aosdrack der Gem&thsbewegnng" stellt aber jenen Betrog psychischer Brregang dar, der 
normoler Weise eine Conversion erfahrt. 

26 * 
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Strumpell 1 und sind von Janet abgewichen, welcher der Bewusstseinsspaltung 
eine ubergrosse Rolle in der Charakteristik der Hysterie zuweist 2 Die hier ge- 
gebene Darstellung darf den Anspruch erheben, dass sie den Zusammenhang 
der Conversion mit der hysterischen Bewusstseinsspaltung verstehen lasst 


n. 

Wenn bei einer disponirten Person die Eignung zur Conversion nicht vor- 
handen ist and docb zar Abwebr einer nnvertraglicben Vorstellung die Trennang 
derselben von ibrem Affect vorgenommen wird, dann mass dieser Affect anf 
psychischem Gebiet verbleiben. Die nun geschwachte Vorstellung bleibt 
abseits von aller Association im Bewusstsein ubrig, ihr frei gewordener Affect 
aber bangt sich an andere, ansichnicbt unvertragliche Vorstellungen 
an, die durcb diese „falsche Verknupfung" zu Zwangsvorstellungen 
werden. Dies ist in wenig Worten die psychologische Theorie der Zwangsvor¬ 
stellungen und Pbobien, von der icb Eingangs gesprochen habe. 

Icb werde nun angeben, welche von den Stticken, die in dieser Tbeorie 
gefordert sind, sich direct nacbweisen lassen, welche andere icb erganzt habe. 
Direct nachweisbar ist ausser dem Endproduct des Vorganges, eben der Zwangs- 
vorstellung, zunachst die Quelle, aus welcher der in falscher Verknupfung be- 
findliche Affect stammt In alien von mir analysirten Fallen war es das Sexual- 
leben, welches einen peinlichen Affect von genau der namlichen Beschaffenheit 
geliefert hatte, wie er der Zwangsvorstellung anhing. Es ist theoretisch nicht 
ausgeschlossen, dass dieser Affect nicht gelegentlich auf anderem Gebiete ent- 
stehen konnte; ich habe bloss mitzutheilen, dass eine andere Herkunft sich mir 
bisher nicht ergeben hat. Uebrigens versteht man es leicht, dass gerade das 
Sexualleben die reichlichsten Anlasse zum Auftauchen unvertraglicher Vor¬ 
stellungen mit sich bringt. 

Nachweisbar ist femer durch die unzweideutigsten Aeusserungen der Kranken 
die Willensanstrengung, der Versuch zur Abwehr, auf den die Theorie Gewicht 
legt, und wenigstens in einer Reihe von Fallen geben die Kranken selbst daruber 
Aufschluss, dass die Phobie oder Zwangsvorstellung erst dann auftrat, nachdem 
die Willensanstrengung scheinbar ihre Absicht erreicht hatte. „Mir ist einmal 
etwas sehr Unangenehmes passirt, ich habe mich mit aller Macht bemuht, es 
fortzuschieben, nicht mehr daran zu denken. Endlich war es mir gelungen, da 
bekam ich dafflr das andere, das ich seither nicht los geworden bin.“ Mit diesen 
Worten bestadgte mir eine Patientin die Hauptpunkte der hier entwickelten 
Theorie. 

1 StbOmpbll: Die S to rung der Hysterie liegt im Psycho-physischen, dort, wo KBrper- 
liches and Seelisches mit einander zusammenhangen. 

* Janet hat im zweiten Abschnitt seines gcistvollen Anfsatzes ..Quelques definitions etc.“ 
den Einwand, dass die Bewnsstseinsspaltung anch den Psycbosen and der sog. Psychasthenie 
znkommt, selbst behandelt, aber nach meinem Ermessen nicht befriedigend geldst. Dieser 
Einwand ist es wesentlich, der ihn dazn drangt, die Hysterie fur eine Degenerationsform zu 
erklaren. Er kann aber die hysterisehe Bewusstseinsspaltung darch keine Charakteristik ge* 
nugend von der psychotischen u. dergl. sondern. 
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Nicht alle, die an Zwangsvorstellungen leiden, maohen sich die Herkanft 
dereelben so klar. In der Regel bekommt man, wenn man den Kranken auf 
die ursprungliche Vorstellung sexueller Natur aufmerksam macht, die Antwort: 
„Davon kann es ja doch niokt kommen. Ich habe ja gar nicbt viel daran ge- 
dacbt Einen Moment war ich erschrocken, dann habe ich mich abgelenkt und 
sather Rohe davor gehabt." In dieser so haufigen Einwendung liegt ein Be- 
weis, dass die Zwangsvorstellung einen Ersatz oder Surrogat der unvertraglichen 
sexuellen Vorstellung darstellt und aie im Bewosstsein abgelost hat 

Zwischen der Willensanstrengnng des Patienten, der es gelingt, die unan- 
nehmbare sexnelle Vorstellung zu verdrangen, und dem Auftauchen der Zwangs- 
rorstellung, die, an sich wenig intensiv, hier mit unbegreiflich starkem Affect 
aasgestattet ist, klafft die Lflcke, welche die hier entwickelte Theorie ausfullen 
will. Die Trennang der sexuellen Vorstellung von ihrem Affect und die Ver¬ 
knupfung des letzteren mit einer anderen, passenden, aber nicht unvertraglichen 
Yorstellung — dies sind Vorgange, die ohne Bewusstsein geschehen, die man 
nur supponiren, aber durch keine klinisch-psychologische Analyse erweisen kann. 
Vielleicht ware es richtiger zu sagen: Dies sind uberhaupt nicht Vorgange 
psychischer Natur, sondem physische Vorgange, deren psychische Folge sich so 
darstellt, als ware das durch die Redensarten: Trennung der Vorstellung von 
ihrem Affect und falsche Verknflpfung des letzteren, Ausgedruckte wirklich ge¬ 
schehen. 

Neben den Fallen, die ein Nacheinander der sexuellen unvertraglichen Vor¬ 
stellung und der Zwangsvorstellung beweisen, findet man eine Reihe anderer, 
in denen gleichzeitig Zwangsvorstellungen und peinhch betonte sexuelle Vor- 
stellungen vorhanden sind. Letztere „sexuelle Zwangsvorstellungen" zu heissen, 
geht nicht gut an; es mangelt ihnen ein wesentlicher Charakter der Zwangs¬ 
vorstellungen; sie erweisen sich als vollberechtigt, wahrend die Peinlichkeit der 
gemeinen Zwangsvorstellungen ein Problem fur den Arzt und den Kranken 
bildet Soweit ich mir in Falle dieser Art Einsicht verschaffen konnte, handelte 
es sich hier um eine fortgesetzte Abwehr gegen bestandig neu anlangende sexuelle 
Vorstellungen, eine Arbeit also, die noch nicht zum Abschluss gekommen war. 

Die Kranken verheimlichen haufig ihre Zwangsvorstellungen, so lange sie 
sich der sexuellen Abkunft derselben bewusst sind. Wenn sie dartlber klagen, 
so geben sie zumeist ihrer Verwunderung daruber Ausdruck, dass sie dem be- 
treffenden Affect unterliegen, dass sie sich angstigen, bestimmte Impulse haben 
u. dergl. Dem kundigen Art dagegen erscheint dieser Affect berechtigt und ver- 
standlich; er findet das Auffallige nur in der Verknupfung eines solchen Affectes 
mit einer hiefur nicht wfirdigen Vorstellung. Der Affect der Zwangsvorstellung 
erscheint ihm — mit anderen Worten — als ein dislocirter Oder trans- 
ponirter, und wenn er die hier niedergelegten Bemerkungen angenommen hat, 
kann er fur eine grosse Reihe von Fallen von Zwangsvorstellung die Rflck- 
ubersetzung in’s Sexuelle versuchen. 

Zur secundaren Verknupfung des frei gewordenen Affectes kann jede Vor¬ 
stellung benutzt werden, die entweder ihrer Natur nach mit einem Affect von 
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solcher Qualitat vereinbar ist, Oder die gewisse Beziehongen zur unvertrag- 
lichen bat, denen zu Folge sie als Surrogat derselben brauchbar erscheint So 
z. B. wirft sich frei gewordene Angst, deren sexuelle Herknnft nicht erinnert 
werden soil, aaf die gemeinen primaren Pbobien des Menschen vor Tbieren, Ge- 
witter, Dunkelheit u. dergl. oder auf Dinge, die unverkennbar mit dem Sexuellen 
in irgend einer Art associirt sind, auf das Uriniren, die Defacation, auf Be- 
schmutzung und Ansteckung fiberhaupt 

Der Vortheil, den das Icb erreicht, indem es zur Abwehr den Weg der 
Transposition des Affectes einschlagt, ist ein weit geringerer als bei der 
hysterischen Conversion psychischer Erregung in somatische Innervation. Der 
Affect, unter dem das Ich gelitten bat, bleibt unverandert und unverringert nach 
wie vor, nur dass die unvertragliche Vorstellung niedergebalten, vom Erinnern 
ausgeschlossen ist. Die verdrangten Yorstellungen bilden wiederum den Kern 
einer zweiten psycbischen Gruppe, die, wie mir scheint, aucb ohne Zubilfenahme 
der Hypnose zuganglich ist Wenn bei den Pbobien und Zwangsvorstellungen 
die auffalligen Symptome ausbleiben, welcbe bei der Hysteric die Bildung einer 
unabhangigen psycbischen Gruppe begleiten, so rfihrt dies wohl daher, dass im 
ersteren Falle die gesammte Veranderung auf psychischem Gebiet geblieben ist, die 
Beziehung zwischen psychischer Erregung und somatiscber Innervation keine 
Aenderung erfabren hat. 

Ich will das hier fiber die Zwangsvorstellungen Gesagte durch einige Bei- 
spiele erlautern, die wahrscheinlich typischer Natur sind: 

1. Ein junges Madchen leidet an Zwangsvorwfirfen. Las sie in der Zeitung 
von Falschmfinzern, so kam ihr der Gedanke, sie habe auch falsches Geld ge- 
macht; war irgendwo von einem unbekannten Tbater eine Mordthat geschehen, 
so fragte sie sich angstlich, ob sie nicbt diesen Mord begangen babe. Dabei 
war sie sich der Ungereimtbeit dieser Zwangsvorwfirfe klar bewusst Eine Zeit 
lang gewann das Schuldbewusstsein solche Macht fiber sie, dass ihre Kritik er- 
stickt wurde und sie sich vor ihren Yer wand ten und vor dem Arzt anklagte, sie 
babe alle diese Unthaten wirklich begangen (Psychose durch einfache Steigerung 
— Ueberwaltigungspsychose). Ein scharfes Verhor deckte jetzt die Quelle 
auf, aus der ihr Schuldbewusstsein stammte: Durch eine zufalbge wollfistige 
Empfindung angeregt, hatte sie sich von einer Freundin zur Masturbation ver- 
leiten lassen und betrieb diese seit Jahren mit dem vollen Bewusstsein ihres 
Unrechtes und unter den heftigsten, aber wie gewohnlich nutzlosen Selbstvor- 
wfirfen. Ein Excess nach dem Besuch eines Balles hatte die Steigerung zur 
Psychose hervorgerufen. — Das Madchen heilte nach einigen Monaten Behand- 
lung und strengster Ueberwachung. 

2. Ein anderes Madchen litt unter der Furcht, von Harndrang uberfallen 
zu werden und sich nassen zu mfissen, seitdem ein solcber Drang sie wirklich 
einmal genothigt hatte, einen Concerteaal wahrend der Auffuhrung zu verlassen. 
Diese Phobie hatte sie allmahlich vollig genuss- und verkehrsunfahig gemaoht 
Sie ffihlte sich nur wohl, wenn sie ein Closet in der Nahe wusste, zu dem sie 
unaufTiUlig gelangen konnte. Ein organisches Leiden, welches dieses Misstrauen 
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in die Beherrschung der Blase gerechtfertigt hatte, war ausgeschlossen. Der 
Harndrang war za Hause unter ruhigen Verhaltnissen und znr Naohtzeit nicht 
vorhanden. Eingehendes Examen wies nach, dass der Harndrang zum ersten 
Male unter folgenden Yerhaltnissen aufgetreten war: In dem Concertsaale hatte 
ein Herr nicht weit von ihr Platz genommen, der ihrem Empfinden nicht gleich- 
giltig war. Sie begann an ihn zu denken und sich auszumalen, wie sie als 
seine Frau neben ihm sitzen wfirde. In dieser erotisehen Traumerei bekam sie 
jene korperliche Empfindung, die man mit der Erection des Mannes vergleichen 
muss, und die bei ihr — ich weiss nicht, ob allgemein — mit einem leichten 
Harndrang abschloss. Sie erschrak jetzt heftig fiber die ihr sonst gewohnte 
seiuelle Empfindung, weil sie bei sich beschlossen hatte, diese wie jede andere 
Neigung zu bekampfen, und im nachsten Moment hatte sich der Affect auf den 
begleitenden Harndrang ubertragen und nothigte sie, nach qualvollem Kampf 
den Saal zu verlassen. Sie war im Leben so prfide, dass sie sich vor allem 
Sexuellen intensiv grauste, und den Gedanken, je zu heirathen, nicht fassen 
konnte; andererseits war sie sexuell so hyperasthetisch, dass bei jeder erotisehen 
Traumerei, die sie sich gerne gestattete, jene wollfistige Empfindung auftrat. 
Der Harndrang hatte die Erection jedesmal begleitet, ohne ihr bis zu der Scene 
im Concertsaal einen Eindruck zu machen. Die Behandlung ffihrte zu einer 
fast vollkommenen Beherrschung der Phobie. 

3. Eine junge Frau, die aus 5jahriger Ehe nur 1 Kind hatte, klagte mir 
fiber den Zwangsimpuls, sich vom Fenster oder Balkon zu sturzen, und fiber die 
Furcht, die sie beim Anblick eines scharfen Messers ergreife, ihr Kind damit 
zu erstechen. Der eheliche Verkehr, gestand sie zu, werde selten und nur mit 
Vorsicht gegen die Conception ausgefibt, allein das fehle ihr nicht, sie sei keine 
sinnliche Natur. Ich getraute mich darauf, ihr zu sagen, dass sie beim Anblicke 
eines Mannes erotische Vorstellungen bekomme, dass sie darum das Vertrauen 
zu sich verloren habe und sich als eine verworfene Person vorkomme, die zu allem 
fahig sei. Die Rfickfibersetzung der Zwangsvorstellung in’s Sexuelle war ge- 
lungen; sie gestand sofort weinend ihr lange verborgenes eheliches Elend ein 
und theilte spater auch peinliche Yorstellungen von unverandert sexuellem 
Charakter mit, so die haufig wiederkehrende Empfindung, als ob sich etwas 
unter ihre Rocke drange. 

Ich habe mir derartige Erfahrungen ffir die Therapie zu Nutze gemacht, 
um bei Phobien und Zwangsvorstellungen trotz alles Straubens der Kranken 
die Aufmerksamkeit auf die verdrangten sexuellen Vorstellungen zuruckzulenken 
und, wo es anging, die Quellen, aus denen dieselben stammten, zu verstopfen. 
Ich kann natfirlich nicht behaupten, dass alle Phobien und Zwangsvorstellungen 
auf die hier aufgedeckte Weise entstehen; erstens umfasst meine Erfahrung eine 
im Verhaltniss zur Reichhaltigkeit dieser Neurosen nur beschrankte Anzahl, und 
zweitens weiss ich selbst, dass diese „psychasthenischen“ Symptome (nach 
Janet’s Bezeichnung) nicht alle gleichwerthig sind. 1 Es giebt z. B. rein hysterische 

1 Die Gruppe von typischen Phobien, ffir welche die Agoraphobic Vorbild ist, l&sst 
sich nieht auf den oben ertwickelten pRychischen Meehanismus zurnckffibren, vielmebr weicht 
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Fbobien. Icb meine aber, dass der Mechanismus der Transposition des Affectes 
bei der grossen Mehrzahl der Phobien und Zwangsvorstellungen nachzuweisen 
sein wird, und mochte dafur eintreten, diese Neurosen, die sich ebenso oft isolirt 
als mit Hysterie oder Neurasthenie oombinirt fin den, nicbt mit der gemeinen 
Neurastbenie zusammenzuwerfen, fur deren Grundsymptome ein psychischer 
Mechanismus gar nicbt anzunebmen ist. 

in. 

In beiden bisher betrachteten Fallen war die Abwehr der unvertraglicben 
Vorstellung durch Trennung derselben von ihrem Affect geschehen; die Yor- 
stellung war, wenngleich geschwacht und isolirt, dem Bewusstsein verbbeben. 
Es giebt nun eine weit energischere und erfolgreichere Art der Abwehr, die 
darin bestebt, dass das Icb die unertragliche Yorstellung mitsammt ihrem Affect 
verwirft und sich so benimmt, als ob die Yorstellung nie an das Ich heran- 
getreten ware. Allein in dem Moment, in dem dies gelungen ist, be- 
findet sich die Person in einer Psychose, die man wobl nur als 
„hallucinatorische Verworrenheit“ classificiren kann. Ein einziges 
Beispiel soil diese Behauptung erlautern: 

Ein junges Madcben hat einem Manne eine erste impulsive Neigung geschenkt 
und glaubt fest an seine Gegenliebe. Thatsachlich befindet sie sich im Irrtbum; 
der junge Mann hat ein anderes Motiv, ihr Haus aufzusuchen. Die Ent- 
tauschungen bleiben auch nicht aus; sie erwehrt sich ihrer zunachst, indem sie 
die entsprechenden Erfahrungen hysterisch convertirt, erhalt so ihren Glauben, 
dass er eines Tages kommen und um sie anhalten wurde, fuhlt sich aber dabei in 
Folge unvollstandiger Conversion und bestandigen Andranges neuer schmerzlicher 
Eindrucke unglucklich und krank. Sie erwartet ihn endlich in h&chster Spannung 
fur einen bestimmten Tag, den Tag einer Familienfeier. Der Tag verrinnt, ohne 
dass er gekommen ware. Nachdem alle Zuge, mit denen er ankommen konnte, 
voruber sind, schlagt sie in hallucinatorische Verworrenheit um. Er ist an- 
gekommen, sie hort seine Stimme im Garten, eilt in Nachtkleidung herunter, 
ihn zu empfangen. Yon da an lebt sie durch 2 Monate in einem glucklichen 
Traum, dessen Inhalt ist: er sei da, sei immer um sie, es sei alles so wie vorhin 
(vor der Zeit der muhsam abgewehrten Enttauschungen). Hysterie und Ver- 
stimmung sind fiberwunden; von der ganzen letzten Zeit des Zweifels und der 
Leiden wird wahrend der Erankheit nicht gesproeben; sie ist glucklich, so lange 
man sie ungestbrt lasst, und tobt nur dann, wenn eine Maassregel ihrer Um- 
gebnng sie an etwas hindert, was sie ganz consequent aus ihrem seligen Traum 
folgern will. Diese seinerzeit unverstandliche Psychose wurde 10 Jahre spater 
durch eine hypnotische Analyse aufgedeckt. 

Die Thatsache, auf die ich aufmerksam mache, ist die, dass der Inhalt einer 

der Mechanismus der Agoraphobia von dem der echten Zwangsvorstellungen and der auf 
solche reducirbaren Pbobien in einem entscheidenden Pnnkte ab. Es findet sich bier keine 
verdrangte Yorstellung, von welcher der Angstaffect abgetrennt ware. Die Angst dieser 
Pbobien. hat einen anderen Ursprang. 
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solchen hallucinatorischen Psychose gerade in der Hervorhebung jener Vor- 
stellung besteht, die durch den Anlass der Erkranknng bedroht war. Man 
ist also berechtigt zu sagen, dass das Ich darch die Flucht in die Psychose die 
unertragliche Yorstellnng abgewehrt hat; der Vorgang, durch den dies erreicht 
worden ist, entzieht sich wiederum der Selbstwahrnehmung wie der psychologisch- 
klinischen Analyse. Er ist als der Ausdruck einer pathologischen Disposition 
hoheren Grades anzusehen und lasst sich etwa wie folgt umschreiben: Das Ich 
reisst sich von der unvertraglichen Vorstellung los, diese hangt aber untrennbar 
mit einem Stuck der Realitat zusammen, und indem das Ich diese Leistung 
vollbringt, hat es sich auch von der Realitat ganz oder theilweise losgelost. 
Letzteres ist nach meiner Meinung die Bedingung, unter der eigenen Vor- 
stellungen hallucinatorische Lebhaftigkeit zuerkannt wird, und somit befindet sich 
die Person nach glficklich gelungener Abwehr in hallucinatorischer Verworrenheit. 

Ich verfuge nur fiber sehr wenige Analysen von derartigen Psychosen; ich 
meine aber, es muss sich um einen sehr haufig benutzten Typus psychischer 
Erkrankung handeln, denn die als analog aufzufassenden Beispiele der Mutter, 
die, uber den Verlust ihres Kindes erkrankt, jetzt unablassig ein Stuck Holz im 
Arme wiegt, oder der verschmahten Braut, die seit Jahren im Putz ihren 
Brautigam erwartet, fehlen in keinem Irrenhause. 

Es ist vielleicht nicht uberflussig hervorzuheben, dass die drei hier ge- 
8childerten Arten der Abwehr und somit die drei Formen von Erkrankung, zu 
denen diese Abwehr fuhrt, an derselben Person vereinigt sein konnen. Das 
gleichzeitige Vorkommen von Phobien und hysterischen Symptomen, das in praxi 
so haufig beobachtet wird, gehort ja mit zu den Momenten, die eine reinliche 
Trennung der Hysterie von anderen Neurosen erschweren und zur Aufstellung der 
„gemischten Neurosen“ nothigen. Die hallucinatorische Verworrenheit zwar vertragt 
sich haufig nicht mit dem Fortbestand der Hysterie, in der Regel nicht mit dem 
der Zwangsvorstellungen. Dafur ist es nichts seltenes, dass eine Abwehrpsychose 
den Verlauf einer hysterischen oder gemischten Neurose episodisch durchbricht 


Ich will endlich mit wenigen Worten der Hilfsvorstellung gedenken, deren 
ich mich in dieser Darstellung der Abwehmeurosen bedient habe. Es ist dies 
die Vorstellung, dass an den psychischen Functionen etwas zu unterscheiden ist 
(Affectbetrag, Erregungssumme), das alle Eigenschaften einer Quantitat hat, — 
wenngleich wir kein Mittel besitzen, dieselbe zu messen, — etwas, das der Ver- 
grosserung, Verminderung, der Yerschiebung und der Abfuhr fahig ist, und sich 
uber die Gedachtnissspuren der Vorstellungen verbreitet, etwa wie eine elektrische 
Ladung fiber die Oberflachen der Korper. 

Man kann diese Hypothese, die ubrigens bereits unserer Theorie des „Ab- 
reagirens^ (Yorlaufige Mittheilung 1893) zu Grunde liegt, in demselben Sinne 
verwenden, wie es die Physiker mit der Annahme des stromendeu elektrischen 
Pluidums thun. Gerechtfertigt ist sie vorlaufig durch ihre Brauchbarkeit zur 
Zusammenfassung und Erklarung mannigfaltiger psychischer Zustande. 

Wien, Ende Januar 1894. 
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2. Ueber die markhaltigen Nervenfasem in der Grosshim- 

rinde des Menschen. 

Von Dr. Th. Kaes in Hamburg (Friedriclisberg). 

Weitere Untersuchungen, die ich an 3 Gehirnen von 42-, 45- und 58jahrigen 
Mannern vorgenommen, haben neue erganzende Resultate ergeben, so dass ich 
nicht umhin kann, dieselben in Kurze den Lesern des Neurolog. Centralblattes 
mitzutheilen. 

In der zonalen Schicht fand sich vor Allem in den h5chst entwickelten 
Parthien (namentlich bei dem 42jahrigen Manne) der enge Anschluss an die 
geschichteten Fasern der zweiten Schicht dermaassen ausgepragt, dass man die 
noch ubrig bleibenden sparlichen (im Minimum 3 — 6) wirklichen zonalen Fasern 
nur mehr als Rudimente bezeichnen kann. Auch scheint bei den Gehirnen vor- 
geschrittenen Alters die Schragstellung der Fasern und die Knauelbildung seltener 
zu sein, wahrend besonders bei dem 53 jahrigen die Ansammlung der Fasern am 
ausseren Rande sowie die vom Windungsthale ausgehende und sich vorwiegend 
auf dies beschrankende Organisirung der zonalen Fasern zu kraftigen Zugen 
haufiger beobachtet werden. Die fruher bemerkte Formation der am unteren 
Rande gleichsam abgesprengten Fasern fand ich in alien 3 Gehirnen wieder; 
ich bringe sie jetzt mit schwer zu vermeidenden Schragschnitten an den stark 
convexen Stellen der Hirnrinde in Verbindung. Namentlich an der vorderen 
Stirne fand ich die zonale Schicht getheilt in aussen liegende kurze Faserchen 
und in eine innere Lage zarter, langer Fasern, was unbedingt auf Schragschnitte 
zuruckzufuhren ist; man wird somit gut thun, die abgesprengten Fasern als 
eigene Formation aufzugeben. Ob mit einem nicht zu leugnenden Faserruck- 
gang der eigentlichen Associationsschichten des 53 jahrigen, die sich hauptsach- 
lich dadurch documentirt, dass sich die geschichteten, zarten Fasern der zweiten 
Schicht vom inneren Rande der zonalen allmahlich zuruckziehen, meist bis an 
die untere Grenze der zellarmen Schicht, und ausserdem noch dadurch, dass der 
BECHTEREw’sche Streifen wieder seltener gesehen wird, sowie, dass dieser Streifen 
nicht mehr so haufig den engen Anschluss an die gleich zu besprechende secun- 
dare Schichtung im BAiLLARGER’schen Streifen findet, eine neue Faser- und 
Breitenzunahme der zonalen Schicht zusammentrifft, mochte ich jetzt noch nicht 
definitiv entscheiden; es scheint mir aber nach einer fluchtigen Uebersicht meiner 
Messungsresultate ziemlich wahrscheinlich zu sein. Schliesslich mochte ich noch 
bemerken, dass es mir durch Frontalschnitte am Katzengehirn gelang, einen 
directen Zusammenhang zwischen zonaler Schicht und Projectionsausstrahlung 
nachzuweisen und zwar in der Weise, dass an der Medianflache kurz vor dem 
vorderen Balkenende dem Gyrus fornicatus entsprechende zonale Faserzuge schrag 
nach aussen und unten liefen, um dort in der Rinde der Unterflache als schwache 
Projectionsausstrahlung zu endigen, welchen Vorgang ich mehrere Schnitte durch 
beobachten kounte. 
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Als wichtigsten Befund mochte ich folgenden erwahnen: An alien 3 Ge- 
hirnen, besonders an den bochentwickelten Parthien des 42 j&hrigen, findet man 
im BAUiLAEGER’schen resp. GENNABi’schen Streifen eine Ansammlung von dicken 
Fasern, die einerseits mit den BECHTESEw’schen in der II. und III. Schicht, 
andererseits mit den dicken Fasern der ausseren Associationsschicht die gleiche 
parallele, gedrangte Anordnung zeigen, an den entwickeltsten Stellen (Hinter- 
haupt, Centralgegend, Mediantheil der I. Stimwindung im hinteren Theil) gehen 
die dicken Fasern all dieser Schichten unmittelbar in einander fiber. Ich glaube 
damit nachgewiesen zu haben, dass neben der primaren Anlage der zarten ge- 
schicbteten Faserchen der II. and III. Schicht, den kurzen etwas kraftigeren 
BAiLLABGEB’schen Faserchen und dem zarten Faserbande der ansseren Meynebt’- 
schen Associationsschicht im reiferen Alter sich eine zweite, secundare, geschichtete 
Anlage der in Gebrauch genommenen Fasern ausbildet, die in dem allmah- 
lich sich entwickelnden BECHTEEEw’schen Streifen und in den an Zahl immer 
mehr zunehmenden dicken Fasern des ausseren Associationsbandes ihren Ursprung 
findet and bei ihrer hochsten Ausbildung in der gleichmassig gehauften, parallelen 
Anlage dicker Fasern uber fast die ganze Rinde hin bis etwa an das untere 
Ende der faserlosen Schicht heran ihren Abschluss findet. An manchen Stellen 
zeigt sich auf’s evidenteste, dass sich diese Fasern gerade im IlAiLLARGEii’schen 
resp. GENNABi’schen Streifen am meisten haufen und zusammendrangen, dabei 
drfickt sich eine Regel, die wir schon bei den beiden erstuntersuchten Gebirnen 
am Gennabi fanden, besonders scharf aus, namlich Gennabi resp. Baillabgeb 
mit scharfen Randern und schmaler, rudimentarer zonaler Schicht, andererseits 
beide Streifen mit unbestimmten, verschwommenen Randern und breitentwickelte 
zonale Schicht. Die secundare Schichtung dicker Fasern ist ausschiiesslich an 
die erstere Formation gebunden. Beide Formationen neben einander finden sich 
nicht allein in der Hinterhauptgegend, sondem auch anderwarts, z. B. in den 
Centralwindungen, von denen die eine dem ersten, die andere dem letzten Typus 
angehort; doch fand ich auch Stellen, in denen sich diese scharfe Trennung nicht 
so genau durchffihren Hess. 

Um auf die beiden Streifen noch einmal zurfickzukommen, so zeigen die 
Befunde am 53jahrigen, dass der Baillabgeb im hdheren Alter sich in der 
Weise verandert, dass er allmahlich das typische Aussehen, das dem Gennabi 
schon bei jugendlichen Individuen eigen ist, anzunehmen sich bestrebt. Bereits 
im Yorderen Stirnhirn finden wir nunmebr den zarten, grauen Schimmer, in 
den vorgeschrittenen Parthien der Centralwindungen und namentlich in einigen 
Gegenden des Medianhirns hebt sich der Baillabgeb auch makroskopisch bei 
dorchfallendem Lichte als kraftiger, tiefschwarzer Streifen ab. Es zeigt sich 
femer, dass in den entwickelten Gebirnen, namentlich wieder beim 42jahrigen, 
ein zweiter, innerer Baillabgeb, der sich durch eine ca. 0,3 mm breite faser- 
armere Zone von dem ausseren trennt, zu den regelmassigen Befunden gehort; 
an manchen Stellen findet man auch noch einen dritten Streifen angedeutet, 
welcher hart am ausseren Rande des compacten Projectionskeiles entlang lauft 
and theilweise noch in diesen einzudringen scheint. Die Machtigkeit der Pro- 
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jectionsausstrahlung scheide ich jetzt in 4—5 Gruppen, namlich: Schw&cherer 
und starkerer Inseltypus, normal entwickelte, starke und besonders kraftig ent- 
wickelte Projectionsbuschel; letztere namentlich in der IIL Stimwindung hinten 
und im Paracentrallappchen. Noch feinere Unterschiede warden sich ergeben, 
wenn man auf der Windungskuppe die Zahl der nach oben strebenden grosseren 
Buschel oder Bundel vergleicht; ich fand bei wenigen Probezahlungen Unter¬ 
schiede von 30—90. 

Um noch einige Worte fiber die vergleichenden Rindenmessungen anzofugen, 
so scheint mit den vierziger Jahren allmahlich ein Ruhepunkt in der Entwickelung 
einzutreten. Die II. und III. Schicht erreicht dann die Breite der ausseren Asso¬ 
ciation sammt dem Baillabgeb, in wenigen Bezirken ubertrifft sie sogar die- 
selbe, ausserdem findet man eine grossere Reihe nahe an einander gelegener 
Wind ungen, die fast ganz gleiche Maasse fur die gesammte Rindenbreite sowohl 
wie fiir die Unterabtheilungen aufweisen. 


II. Refer ate. 


A n a t o m i e. 

1) Beitr&ge sur Histologle des Nervensystems und der Sinnesorgane, von 

Michael v. Lenhossek in Wurzburg. (Bergmann. Wiesbaden 1894.) 

1. Die Nervenendigungen in den Maculae und Cristae acusticae. 

L. hat zum Studium der Nervenendigung im GehOrorgan die Sehadelbasis neu- 
geborener oder wenige Tage alter Manse nach der von RamonyCajal modificirten 
Golgi’schen Methode behandelt und dieselben Resultate erhalten, die schon vorher von 
Retzius, van Gehuchten und Cajal ermittelt worden sind, und welche unzweifel- 
haft die Thatsaclie ergeben, dass die Endigung der Acusticusfasern in den Sinnes- 
epithelien des Gehororgans, in den Maculae und Cristae acusticae wie in der Papilla 
acustica basilaris stets unter dem Bilde freier Verastelung erfolgt und dass die Be- 
ziehungen der Endfasern zu den Haarzellen Oberall auf einfachem Contact beruhen. 
Das histogenetische und offenbar auch trophische Centrum flir jene Fasern liegt nach 
Ansicht des Verf.’s in den Ganglien des HOrnerven. Aus den Ganglienzellen dieser 
wachsen sie in der ersten Entwickelung nach zwei Richtungen, nach dem Gehime 
und dem peripherischen Endapparate bin, um sich schliesslich bier wie dort in freie 
Endarborisationen aufzusplittern. Aus den gewonnenen anatomischen Tbatsachen zieht 
L. den Schluss, dass die Endspitzen der H6mervenfasern nicht geeignet sind, die 
Bewegungen der Endolymphe direct als Erregung in sich aufzunehmen, sondern dass 
sie sie erst durch Vermittelung der Haarzellen empfangen. Jede Acusticusfaser tritt 
vermbge der intraepithelialen Theilungen zu einer grCsseren Anzahl von Haarzellen 
in Beziehung, so dass stets ein ganzer Haarzellencomplex je einer einzigen Nerven- 
faser subordinirt ist. 

2. Zur Kenntniss des ROckenmarkes der Rochen. 

Der Querschnitt durch das Rtickenmark von Raja asterias l&sst sehr wesentliche 
Unterschiede von dem bei VCgeln und Saugethieren erkennen. Er ist nicht, wie bei 
letzteren, kreisrund, sondern zeigt mehr die Form der Medulla oblongata, indem die 
ventrale Parthie bedeutend schmaler ist als die dorsale. Die graue Substanz ist in 
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zwei von einander getrennte Abscbnitte getheilt, dadurch, dass die Seitenstrange bis 
an die Medianlinie heranreichen. Die Vorderhfirner haben die Form einer Sanduhr, 
in deren mittlerer abgeschnfirter Parthie der ziemlich weite oblonge Centralcanal 
liegi Die Hinterhfirner bilden zusammengenommen die Form einer Birne, deren breite 
kolbige Basis nach der dorsalen Seite, ihre Spitze nach der ventralen zugekehrt ist. 
Sie erreichen jederseits die Medianlinie, wo sie sich fast an der ganzen Linie be- 
rflhren und dadurch das Zostandekommen eines eigentlichen Hinterstranges unmdg- 
lich machen. Die yordere weisse Commissur liegt der granen nicht unmittelbar an, 
sondern ist Yon letzterer durch einen Bezirk longitudinal verlaufender weisser Nerven- 
fa8ern getrennt, und ist selbst in mehrere durch longitudinal verlaufende Nervenfasern 
getrennte bogenffirmige Abtheilungen gespalten, so dass man es hier mit jener Form 
der Yorderen Commissur zu thun hat, die you S tie da als Commissura trans versa, 
von Mauthner als Commissura accessoria benannt ist. 

Verf. schildert darauf eingehend die mit der Golgi’schen Methode gewonnenen 
Bilder aus dem Rochenrftckenmark, beschreibt des Genaueren die Zellarten, welche 
im Vorder- und Hinterhorn vorkommen, den Verlauf und die Verfistelungen der Nerven- 
fortsatze und der Dendriten, und weist auf die Aehnlichkeit einerseits und die Unter- 
schiede andererseits bin, welche das Rflckenmark des Rochens im Ganzen und seinen 
einzelnen Bestandtheilen mit dem anderer Thiere aufweist. 

3. Die Nervenendigungen in der Riechschleimhaut. 

Neuere Erfahrungen haben die bemerkenswerthe Thatsache ergeben, dass in der 
Riechschleimhaut neben jenen Nervenfibrillen des Olfactorius, welche aus den Riech- 
zellen direct entspringen, noch andore Nervenfibrillen vorkommen, welche intraepithelial 
frei enden, so dass es den Anschein hat, als ob das Epithel der Regio olfactoria 
ebenso wie die Netzhaut zu dem Nervensystera in doppelter Beziehung steht, indem 
es Faserbildungen an das Gehirn abgiebt und solche davon empfangt Indessen ist 
es Verf. neuerdings gelungen, in der Riechschleimhaut der 8 tagigen Maus freie Nerven¬ 
endigungen darzustellen, letztere aber nach dem Typus, den sie aufweisen, bestimmt 
als Trigeminusfasern zu erkennen. 

4. Ueber oberfl&chliche Nervenzellen im Rtickenmarke des Hfihnchens. 

Im Rtickenmarke eines 9 tagigen Hfihnchens beobachtete L. eigenthfimliche Com- 
missurenzellen, welche das Vorderhorn verlassen hatten und in die weisse Substanz, 
im Grenzgebiet zwischen Vorder- und Seitenstrang eingebettet waren. Einzelne Zellen 
waren centrifugal so weit herausgerflckt, dass sie der Oberflache dicht anlagen. 
W&hrend die Nervenfortsatze dieser Zellen durch die vordere Commissur zum Vorder- 
strang der anderen Seite gehen, ziehen die Dendriten nach der Peripherie, wo sie 
umbiegend, einen tangentialen Yerlauf einschlagen. Ob die oberflachliche Lage dieser 
Commissurenzellen lediglich einem embryonalen Verhalten entspricht oder es sich hier 
um eine definitive Zellform handelt, und ob man es hier mit constanten Bildungen 
Oder nnr mit gelegentlichen Deserteuren zu thun hat, kann L. auf Grund der bis 
jetzt gemachten Untersuchungen noch nicht entscheiden. 

5. Ueber Golgi’sche Commissurenzellen. 

Verf. ist es gelungen, in dem Rfickenmarke einer 18 cm langen menschlichen 
Frucht Commissurenzellen darzustellen, wie sie vordem schon von Golgi selbst be- 
schrieben worden sind, deren Nervenfortsatz nicht in die weisse Substanz Qbergeht, 
sondern sich gleich innerhalb der grauen Substanz der anderen Rfickenmarkshalfte 
verzweigt. L. ist der Ansicht, dass diese Zellen functionell die Bedeutung haben, 
Erregungen vom ZellkOrper her fiber die Mittellinie weg auf Zellen zu fibertragen, 
die zwar in der anderen Markhalfte, aber in derselben Querschnittshfihe liegen. Welcher 
Art diese Erregungen sind, lasst sich vorl&ufig noch nicht sagen. 
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6. Die Endknospen der Barbe and des A&les. 

L. hat die Mundschleimbaut der Barbe und des A ales nach der Golgi’schen Me- 
thode untersucht und die dabei erhaltenen Bilder zeigen auf das Evidenteste, dass 
die Nervenfasem an den Endknospen der Schleimhaut frei endigen, dass nirgends ein 
unmittelbarer Uebergang der Sinneszellen in Nervenfasem zu beobachten ist. Ob- 
wohl die in den Knospen enthaltenen Sinneszellen den Reiz aus dem umgebenden 
Medium aufnehmen und in einen Erregungsvorgang umwandeln, so steilen sie doch 
histologisch keine vollentwickelten Nervenfasem dar, da ihnen das wesentliche Kenn- 
zeichen einer solchen, der Nervenfortsatz, fehlt. Die Function dieses Nervenfortsatzes 
wird durch Fasern Gbemommen, die vom Centrum her an die Knospen herantreten 
und sich eng an sie anschliessen. Es scheiut indessen, dass die Stelle des Haupt- 
contactes zwischen den Sinneszellen und den die Erregung centripetal leitenden Fasem 
der Basis der Knospen entspricht, wo die Knospen often sind und die untersten Theile 
der Sinneszellen mit den Nervenfasem in directe Verbindung treten kbnnen durch 
eine grobkOraige Masse, welche schon mehrfach beschrieben worden ist und L. als 
Cupula bezeichnet. Ob die von dieser Cupula bis zur Oberflache aufsteigenden Nerven- 
&ste auch direct die Reize in sich aufnehmen und zura Centrum leiten, Oder ob auch 
den aussen gelegenen Deck- oder StQtzzellen, an welche sich die Nervenaste an- 
schmiegen, eine gewisse nervOse Bedeutung zukommt, lasst Verf. dahingestellt. 

7. Zur Kenntniss der Spinalganglien. 

L. beobachtete beim Hflhnchen in einem vorgerftckteren Stadium der Embryonal- 
entwickelung veroinzelte Zellen in den proximalen Theilen der Spinalganglien, welche 
ncben ihren beiden typischen Forts&tzen, dem centralen und dem peripherischen, noch 
eine Anzahl kurzer, theilweise verzweigter, entschieden als Dendriten aufzufassender 
Ausl&ufer entwickeln. Derartige Zellen waren schon vorher in den Spinalganglien 
des Frosches von Disse gesehen worden. Was die physiologische Bedeutung dieser 
Zellen, d. h. ihre Verbindung mit anderen Nervenelementen betrifft, so bestehon zwei 
Moglichkeiten: einmal konnen sie mit jenen Fasem in Verbindung stehen, die Ehr¬ 
lich beim Frosche und Cajal bei der Maus vom Sympathicus her in die Ganglien 
eindringen und die Nervenzellen faserkorbahnlich umranken sahen, andererseits hilt 
es L. nicht fttr unmOglich, dass Collaterals aus dem Rtickenmark her in den proxi¬ 
malen Theil der Ganglien hineintreten, um sich darin unter Verflechtung mit den 
Dendriten jener multipolaren Formen in Endbaumchen aufzusplittera. — Im Folgenden 
kommt L. auf den oft besprochenen Vorgang der Unipolarisation der Spinalganglien- 
zellen zurflck. Es handele sich hierbei nicht um einen Verschmelzungsvorgang der 
beiden Auslaufer, sondem um eine allmahliche stielfbrmige Verddnnung des an die 
beiden Auslaufer stossenden Zeilkorperabschnittes. Die causalen Momente hierfQr 
sieht L. in der Vermehrung der Zellk6rpermasse nur nach einer Seite, feraer in dem 
Drucke, den die einzelnen Zellen, indem sie nach den peripheren Theilen des Spinal- 
ganglion hinstreben, auf sich ausQben, wahrend die beiden Auslaufer offenb&r durch 
vom Rfickenmarke her ausgeflbten Zug in der Axe des Ganglion fixirt bleiben. 

8. Das Ganglion geniculi nervi facialis und seine Verbindungen. 

Nach den neuesten Forschungen kann es keinem Zweifel unterliegen, dass das 
Ganglion geniculi ein echtes Spinalganglion ist. Der eine Ast der darin befindlichen 
bipolaren Zellen lauft centripetal — diese Fasem vereinigen sich zu einem BQndelchen 
und bilden den N. intermedius —, der andere peripheriscbe gesellt sich dem N. fa¬ 
cialis zu und bildet wahrscheinlich in der Hauptsache die Chorda tympani. Ausser- 
dem gehen viele Fasem nur durch das Ganglion geniculi hindurch, ohne mit den 
darin liegenden Zellen in irgend welche Beziehung zu treten. Dazu gehdrt einmal 
ein FaserbOndel, welches an der Convexitat des Ganglion eintritt, durch dasselbe bin- 
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durchzieht, urn sich am Hilus centripetalwftrts zu wenden; es sind dies die Fasern 
des N. petrosas superficialis major, welcher jetzt als motorischer Nerv angesehen wird 
and den M. levator veli palatini und Levator uvulae versorgt. Ausserdem befinden 
sicb im Ganglion geniculi noch geflechtartig angeordnete Fasern, welche die Tendenz 
zeigen, im N. facialis in peripherischer Richtung weiterzuziehen. Einen Theil dieser 
letztgenannten Fasern fasst L. als Endverzweigungen des Ramus recurrens des Ramus 
supramaxillaris trigemini auf, den anderen Theil halt er ftir sympathische Aeste. 

9. Ueber das Ganglion sphenopalatinum und den Bau 
der sympathischen Ganglien. 

Verf. bespricht auf Grand seiner erhaltenen Pr&parate den Bau und die Ver- 
bindungsweise des Ganglion sphenopalatinum und spricht sich auf Grund seiner Be- 
funde mit Bestimmtheit dahin aus, dass das Ganglion sphenopalatinum ein sympathi- 
sches Ganglion ist. 

Alsdann folgt eine genaue Beschreibung der Zellen und Fasern der sympathischen 
Ganglien selbst und ihre muthmaasslicbe Verbindung mit dem Centrum und der 
Peripherie. So unsicher unsere Kenntnisse darQber auch noch sind, so kOnne doch 
soviel wenigstens gesagt werden, dass die Leitungsbahn zwischen dem vom Sympathi- 
cus beherrschten Endigungsgebiet und dem Centrum aus mindestens zwei Nerven- 
einheiten bestehe: aus der centralen Zelle, sei es nun eine motorische Vorderhorn- 
zelle oder eine Spinalganglienzelle, und der sympathischen mit ihrem peripherischen 
Fortsatz. Die Functionen, denen der Sympathies vorateht, scheinen derartige zu 
8ein, dass sie direct durch spinale Fasern nicht ausgetlbt werden kdnnen, sondern, 
dass es dazu der Einfflgung einer oder mebrerer specifischer Zellen in die Kette 
bedarf. Jacobsohn. 


Experimentelle Physiologie. 

2) On so-called 9 ,colour hearing* 1 , by W. S. Col man. (Lancet. 1894. 31. March 
und 7. April.) 

Verf. hat die Insassen zweier grossen Blindenanstalten mit Bezug auf das Vor- 
kommen der sog. audition color^e untersucht. Es fanden sich im Ganzen 12 hierher 
gebOrige F&lle. Zwei derselben werden ausfQhrlicher mitgetheilt. Im ersten bestand 
die Blindlieit seit 4 Jahren. Jedem Vocal war eine Farbe zugeordnet (o weiss, 
i griin, a und u hellblau etc.). Die Consonanten waren nur von Farbenvor- 
stellungen, nicht von Farbenempfindungen begleitet.* Auch war die Zuordnung 
for den einzelnen Consonanten nicht constant. Im zweiten Fail bestand die Blind- 
heit seit 15 Jahren: Hier wurden nicht nur die Vocale, sondern auch die Conso¬ 
nanten und die einzelnen TGne der Octave von bestimmten Farbenempfindungen be¬ 
gleitet. Letztere waren so fein nftancirt, dass sie z. B. fQr cis und des verschieden 
waren. Schon bei dem blossen Den ken an einen Buchstaben des Alphabets taucht 
vor dem Kranken in etwa einer Elle Entfernung vor den Augen die zugehOrige Farbe 
auf. Auch mit den einzelnen Monatsnamen associirte er bestimmte Farbenempfin¬ 
dungen (meist entsprechend den hervorstechendsten Buchstaben des bez. Monatsnamens). 

Die Thatsache, dass unter verschiedenen Individuen keinerlei Uebereinstimmung 
bez. der Farbenassociation besteht, ergiebt sich in sehr tiberzeugender Weise aus der 
tabellarischen Zusammenstellung p. 850. Verf. bestreitet, dass das „farbige H6ren‘* 
irgendwelchen Hinweis auf eine neuropathische Constitution enthalte. Er nimmt an, 
dass es sich urn „rein-psychische‘* Associationsvorgange handelt. Da auch Schrift- 
zeichen (auditory symbols) die abnorme Farbenempfindung hervorrufen, verwirft er 
die Bezeichnnng „colour hearing* 4 und mCchte die Bezeichnung „Synasthesie“ oder 
i^ecundare Farbenempfindung** vorziehen. Th. Ziehen. 
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3) Versuohe iiber die Empflndung dee Widerstandes, von A. Goldscheider 
und A. Blecher. (Arch. f. Anat. u. Physiol. Physiol. Abth. 1893.) 

Die Verff. haben die sog. „paradoxe Widerstandsempfindung" genauer unteraucht. 
Es handelt sich bei dieser bekanntlich um die eigenartige Widerstandsempfindung, 
welche sich einstellt, wenn wir mit unserer Hand, an welcher wir einen mit einem 
Gegenstand belasteten Faden tragen, langsam abwarts bewegen und der Gegenstand 
nun plfitzlich auf irgend einer Unterlage zmn Aufsetzen kommt. Interessant ist na- 
mentlich, dass das schwache Gerausch beim Aufsetzen oft geradezu mit der Wider¬ 
standsempfindung verwechselt wird. Die Schwellenwertbe ffir die Widerstandsempfin¬ 
dung nahmen mit der distalen Verschiebung des Aufhangepunktes mehr und mehr 
ab. Im Gegensatz zu einer frfiher von Goldscheider vertretenen Anschauung sind 
die Verff. jetzt zu dem Resultat gelangt, dass an dem Zustandekommen der Wider¬ 
standsempfindung ausser der Gelenksensibilitat auch die Hautsensibilitat betheiligt 
ist Ref. hat bei Tabikern solche Versuche wiederholt; es lasst sich bei solchen zu- 
weilen ohne Schwierigkeit constatiren, dass die paradoxe Widerstandsempfindung er- 
loschen oder wenigstens schwer geschadigt ist. Th. Ziehen. 


4) Ueber die neueren Experiment© am Grosshirn, mit Besugnahme auf 
die Rindenlocalisation beim Menschen, von Dr. med. A. Vetter, Nerveri- 
arzt in Dresden. (Deutsches Archiv f. klin. Medicin. Bd. LII.) 

Verf. giebt ein eingehendes Referat fiber die Forschungen, die in letzter Zeit 
zur Feststellung der Functionen and der Localisationen des Grosshirns untemommen 
worden sind. Verf. verwerthet experimentelle und klinische Untersuchungen, sowohl 
umfassendere Arbeiten, als Resultate einzelner Beobachtungen und bespricht nach 
kurzer Einleitung in dem ersten, bei weitem am umfangreichsten Theile die Experi- 
mente in Bezug auf Motilitat, in dem zweiten die Experimente in Bezug auf Sen- 
sibilitat, in dem dritten die corticalen Sinnescentren, schliesslich die Himrindenreizung 
durch chemische Stoffe und mecbanischen Reiz. Samuel (Stettin). 


Pathologische Anatomie. 

5) Experimentelles und Klinisohes (meist den Comptes rendus des seances de 
la Socidtd de Biologie, 1894, entnommen), von Fdrd. 

Der geniale Forscher, ein wahres Muster von'Scharfsinn, nflchtemer Kritik und 
feiner Beobachtung, setzte zunachst seine interessanten Versuche an Hfihner- 
eiern, die ffir die Lehre der Degeneration so wichtig sind, fort. Bei alien Ver- 
suchen ist eine Vergleichung mit normal bebrfiteten Eiern unumgfinglich. Bei 38° 
erbalt man die meisten normalen Embryonen; darunter nimmt deren Zahl ab und es 
entstehen aUerhand Anomalien. Wird das ganze Ei mit chinesischer Tinte gefarbt, 
dann entstehen die meisten Monstrositaten und Entwickelungshemmungen, weniger, 
wenn nur das obere Ende geschwarzt ist, wahrend Schwarzung des unteren Endes 
wenigstens in den ersten Tagen die Entwickelung zu bcfDrdern scheint. Durch In- 
jectionen ward endlich festgestellt, dass in kleinen Dosen Aethyl-Alkohol fast un- 
schadlich sein kann, dass die hfiheren Alkohole, vom Methyl- zum Propyl-, Butyl- 
und Amylalkohol immer teratogener wirken, endlich, dass die Iso-Alkohole noch schAd- 
licher sind als die correspondirenden Alkohole. — Die Sprachmuskeln fand F. bei 
Taubstummen gestfirt, langsamer functionirend, wie auch andere Muskeln. Viele 
kfinnen gewisse Zungenbewegungen nicht isolirt ausffihren. Es sind eben meist Tief- 
degenerirte mit vielen teratologischen Stigmen behaftet. Die Taubstummen von Ge- 
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bnrt sind auch moist psychisch defect Vom padagogischen Standpunkte mQssten sie 
in verschiedene Kategorien gebracht werden. — Bei Kinderlahmung besteht meist 
„oligodactylie cubitale", d. h. der 4. and 5. Finger sind relatk zu kurz (36 Mai 
unter 42 Fallen), wie auch oft in degenerirten Familien, sowie bei Hysterischen be- 
8onder8 aof der ergriffenen Seite, wie auch die Iris-Anomalien. Dies zeigt, dass die 
Hysterie ein organisches Leiden ist, wie die anderen. Nacke (Habertnsburg). 


6) Anatomischer Befund bei einer in allgemeinem Spasmus, olonisohen 
Zuckungen und Incoordination sioh &ussernden Nervenkrankheit sui 
generis, von Sommer. (Wiener medicin. Wochenschr. 1894. Nr. 7—10.) 

8. hat fiber den Fall bereits in der Versammlung der Naturforscher in N&rn- 
berg Mittheilung gemacht (cf. Neurologisches Centralbl. 1893, p. 666), hebt aber 
noch folgende Punkte hervor: Die Kranke hat bei bestehender Randdegeneration, 
welche im Gebiete der Seitenstrange fast nor die Pyramidenseitenstr&nge und seit- 
liche Grenzschicht freigelassen hat, eine allgemeine Muskelsteifigkeit mit clonischen 
Zuckungen dargeboten. Vielleicht ist durch die Intactheit der Pyramidenseitenstrange 
der Umstand zu erklaren, dass eine ziemlich grosse psychische Beeinflussbarkeit der 
Muskelzust&nde vorhanden war. Die StGrungen im Bereiche der Himnerven bestanden 
ohne anatomisch nachweisbare Degeneration der Nervenkeme. Die Kranke zeigte 
eine gesetzmassige Ablenkung von Innervationsimpulsen im Facialisgebiete. Es ist 
also nach S. wahrscheinlich, dass Rfickenmarksdegenerationen bestimmter Art im Stande 
sein ktinnen, die Innervationsimpulse, welche von einem normalen Gehirn auf normale 
Nervenkerne in der Medulla oblongata flbertragen werden, in gesetzm&ssiger Weise 
abzulenken. 

Verfasser berichtet schliesslich kurz tiber einen, nur klinisch beobachteten Fall, 
welcher mit dem zuerst mitgetheilten in nahen Beziehungen steht. Es waren folgende 
Symptome vorhanden: Allgemeine Myotonie ohne entsprechende L&hmung (mit starken 
Contracturen der Beuger der Beine und Arme und der Oberschenkeladductoren), eine 
seit 11 Jahren ganz allmahlich aufgetretene GeistesstOrung, welche symptomatisch 
dem paralytischen Blddsinne glich, auffallende Mimik, starke ErnahrungsstOrungen, 
enorme Abmagerung und Knochenbrflchigkeit. Eine beigegobene Abbildung verau- 
scbaulicht das merkwfirdige Krankheitsbild. Hermann Schlesinger (Wien). 


Pathologie des Nervensystems. 

7) Un oas de mydlite transverse d’origine traumatique, par A. Gombault 
et Philippe. (Bull, de la Soc. anat. 1894. Nr. 1 u. 2.) 

Es handelt sich um die sehr sorgfaltige pathologisch-anatomische Untersuchung 
des Rftckenmarks bei einer alten Fractur des Korpers des 1. Lendenwirbels. Fast 
die ganze Lendenanschwellung war zersttrt. Alle hinteren Wurzeln der Cauda equina 
sowie die 11. und 12. Dorsalwurzel waren vOllig unterbrochen. Unter den ein- 
getretenen Degenerationen ist zun&chst die absteigende eines dreieckigen Feldes 
in beiden Goirschen Str&ngen bemerkenswerth. Sie reichte ca. 1 1 / 2 —2 cm abwarts. 
Die Yerfif identificiren sie mit der kommafQrmigen Degeneration Schultze’s in den 
Burdach’schen Str&ngen des Dorsalmarks, und nehmen daher an, dass das bez. Faser- 
bflndel caudalwarts allmahlich der Mittellinie naher rfickt Durch Controluntersuchungen 
in anderen F&llen erbringen sie den Nachweis, dass die Fasem dieses Bfindels nicht 
a us den hinteren Wurzeln stammen. 

Oberhalb des Heerdes ist die Degeneration ausgebreiteter als in analogen anderen 
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F&llen. Der vordere Abschnitt der Westphal’schen Zone war bis zam oberen Dorsal- 
mark degenerirt. Das feine Markfasernetz der Clarke’schen Saulen nnd des Nucleus 
gracilis war zerstSrt. Im Uebrigen entspracb die aufsteigende Hinterstrangsdegeneration 
den Gblichen Anschaunngen. Im Yorderseitenstrang ist die Degeneration nnmittelbar 
oberbalb des Heerdes sehr ansgebreitet. Die ersten normalen Fasern treten in der 
Umgebung des Vorderhornes nnd am ausseren Rand des Hinterhoras anf. Am 
weitesten aufwarts lasst sicb die Degeneration der Pyramidenseitenstrangbahn und 
der directen Kleinhirnseitenstrangbabn (n&mlich bis zur Halsanscbwellung) und die- 
jenige des Gowers’schen Bflndels (bis zum unteren Abschnitt der Oblongata) ver- 
folgen. Die Degeneration des letzteren m6chten die Verff. — namentlich im Hinblick 
anf ihre Untersuchungen bei Syringomyelie — anf die Vorderhornzerstdrung im Lum- 
balmark beziehen. Uebrigens findet sicb anch eine absteigende Degeneration des 
Gowers’scben Bfindels auf eine ktlrzere Strecke. Die aufsteigende Degeneration 
der Pyramidenseitenstrangfasern ist nach Meinung der Verff. mit der Waller’schen 
nicbt auf eine Linie zu stellen, da der Axencylinder normal oder hSchstens etwas 
blass und gescbwollen ist, wahrend er bei der Waller’schen Degeneration nocb vor 
der Markscbeide zu Grunde gebt. Eine Erklarung der aufsteigenden Ricbtung ver- 
mflgen sie nicbt zu geben. Th. Ziehen. 


8) A ease of spinal haemorrhage, by H. Handford. (Lancet. 1894. 14. April.) 

Ein 19 jahriges Madchen fiel 5 Fuss bocb die Treppe binunter auf den Rficken. 
Eein Bewusstseinsverlust. Nacb einigen Minuten stand sie auf und arbeitete wieder, 
wenn auch unter Scbmerzen. In den nachsten Tagen stellte sicb Erbrechen, Tem- 
peratursteigerung, Albuminurie und Gelbsucht ein. Keine motorischen Stbrungen, 
Hyperasthesie der Extremitaten und des Rumpfes bis zum Niveau der Mammillen, 
Kniephanomene normal. Am 10. Tag trat nacb l&ngerem Coma der Tod ein. Die 
Section ergab einen Bluterguss innerhalb und ausserbalb der spinalen Dura, aber 
keine Yerletzung der Wirbelsaule oder des RQckenmarkes. Th. Ziehen. 


0) Die Beriberi-Krankheit. Eine geographisch-medicinische Studie von Dr. B. 
Scheube, fflrstl. Pbysicus und Sanitatsratb in Greiz, frflberem Professor an der 
Medicinscbule in Kioto (Japan). (Fischer. Jena 1894.) 

In dem ersten Kapitel seines Bucbes beschaftigt sicb Verf. mit dem Namen 
und der Geschichte der Beriberi-Krankheit, im zweiten folgt die geograpbiscbe Ver- 
breitung der Krankheit, eine Karte zeigt uns die Ausdebnnng auf vorwiegend tro- 
pische Gegenden. 

In dem III. Kapitel, Stellung der Beriberi im nosologischen Systeme, wendet sich 
Verf. gegen die Auschauungen, dass die Beriberi eine rheumatische Erkrankung, oder 
eine constitutionelle Ernahrungsst5rung sei; er vertritt die Anachauung, dass es sicb 
urn eine Infectionskrankbeit handle, die zurflckzufilhren sei auf einen specifischen, von 
aussen stammenden Krankbeitserreger, ein sogenanntes Miasma, also als eine mias- 
matische Infectionskrankbeit anzusehen sei. 

Obgleicb der Infectionstrager unbekannt sei, sei die Quelle der Infection im 
Boden zu suchen; dazu kommen gewisse individuelle und disponirende Ursachen. 
Eingeborene und Farbige werden vorwiegend befallen, Manner bei weitem baufiger 
als Frauen; zwiscben 16 und 30 Jabre fallen die meisten Erkrankungen. Ueber- 
stehen der Krankheit gewabrt keine Immunitat vor Neuerkrankungen. 

Im folgenden (IV.) Kapitel werden mit Schilderung des allgemeinen Krankbeits- 
bildes vier Formen unterscbieden und bescbrieben: 1. die unvollkommen ausgebildete 
und rudimentare Form; 2. die atrophische Form; 3. die wassersflchtige oder hydro- 
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pische bez. hydropisch-atropbische Form; 4. die acute pernicifise oder cardiale Form. 
Ffir alle diese Formen werden im folgenden Kapitel im Ganzen 12 genaue Kranken- 
geschichten wiedergegeben. 

Kapitel YI bringt die Analyse der einzelnen Krankbeitserscheinungen. Im Vorder- 
grund steben die Erscbeinungen von Seiten des Nervensystems, bier wieder die 
Stfirungen der Bewegung; vornebmlicb betrofifen sind die Beine nnd zwar die Pero- 
nealmusculatnr. 

Die gesammte tibrige willkflrliche Kfirpermusculatur kann an den Bewegungs- 
stfirungen nnd Ausfallen theilnehmen; die Gebirnnerven werden seiten betrofifen mit 
Ausnabme des Nervus vagus, und zwar vorwiegend dessen Rami cardiaci. 

Die L&bmungen sind scblafife; die gel&bmten Muskeln atropbiren scbnell. 

Motoriscbe Beizerscbeinungen feblen nicbt. 

Die elektrische Dntersucbung ergiebt Stflrungen der Erregbarkeit bis zur voll- 
standlgeu EaB. 

Stfirungen der Sensibilitat besteben in Herabsetzungen derselben und zwar fast 
aller Qualitaten; dazu constant Parastbesien. 

Hautreflexe bleiben normal, Kniescbeibensebnenrefiexe feblen baufig. 

Gehirnerscheinungen werden seiten beobacbtet. 

Verf. bescbreibt alsdann die Stfirungen des Kreislaufes, die meist in Herzklopfen, 
Beklemmung, Kurzatbmigkeit besteben; der Puls zeigt die verscbiedensten Veran- 
derungen. 

Anorganiscbe Herzgerauscbe sind baufig. Haufig bestebt Anomie. Weitere St5- 
rungen entwickeln sich in Athmungs-, Verdauungs-, Harn- und Gescblecbtswerkzeugen; 
alle diese sind weniger bervorragend und cbarakteristiscb als das Auftreten von 
Wasseransammiungen theils der Haut, tbeils der inneren Organe. 

Erscbeinungen von Seiten des Allgemeinbefindens sind durcbaus gewfihnlich; 
Fieber fehlt fast immer. 

Beriberi gebt fast stets in Genesung fiber (Kapitel VII). Die motorischen Stfirungen 
lassen zuweilen Residuen zurfick. 

Die Sterblicbkeit betrug nacb Beobachtungen des Verf.’s 2,3 °/ 0 —4,3°/ 0 . 

Im folgenden (VIII.) Kapitel giebt Verf. die Resultate von 20 Sectionen und 
mikroskopischen Untersucb ungen. 

Hydropsien, am haufigsten des Herzbeutels, Veranderungen der Circulationsorgane 
und der von diesen abh&ngigen Organe sind fast stets vorbanden. 

Die Centralorgane des Nervensystems erwiesen sicb normal; die peripheren Nerven 
zeigen das Bild einer mebr oder weniger starken degenerativen Entzflndung; die 
Muskeln bieten ebenfalls die verschiedensten Veranderungen. Nerven und Muskel- 
veranderungeu werden durcb zwei litbograpbirte Tafeln veranschaulicbt. 

Das Sucben nacb einem specifiscben Bakterium der Beriberi hat nacb kritischen 
Beurtheilungen der Untersucb ungen Anderer, wie Verf. in Kapitel IX angiebt, zu 
keinem Resultat geffihrt. 

Als Wesen der Krankheit bezeicbnet Verf. im folgenden (X.) Kapitel eine Neu¬ 
ritis multiplex endemics; die Beriberi ist als Infectionskrankbeit anzusehen, die, je 
nachdem die einen oder anderen Nervenfasem ergrififen werden, in verscbiedenen 
Formen, wie oben mitgetheilt, auftritt. 

Es folgen Kapitel XI, Erkennung der Krankbeit, Kapitel XII, Vorbersage und 
Kapitel XIII, Verhfltung und Bebandlung derselben; letztere beiden Punkte fallen, 
wie Verf. hervorhebt, zusammen und besteben in hygienischen Maassnabmen, Boden- 
reinigung, Sorge fftr gutes Trinkwasser, Erricbtung gesunder Wohnungen. 

Von den Medicamenten kommt vornebmlicb die Digitalis in Betracht. 

Ein Litteraturverzeicbniss, 363 Nummern entbaltend, scbliesst das Werk. 

Samuel (Stettin). 


27* 


Digitized by 


Google 



420 


10) Halation de troia cas de bdribdri, par E. Kirchberg. (Gazette des Hftpit. 

1894. Nr. 1—4.) 

Die Mannschaft eines norwegischen Schiffes, welche fast ausschliesslicb mit alten 
Conserven ern&hrt wurde, erkrankte bei der Rflckfahrt von den Antillen nach Prank- 
reich unter den Symptomen grosser Mattigkeit and Abgeschlagenbeit. Drei Matrosen 
warden in das Spital von Nantes dberbracht, in welchem von K. bei zweien die 
hydropische, bei dem dritten die paraplegische Form des Beriberi festgestellt wurde. 
Nacb mehrmonatlicher Krankheitsdauer vOllige Heilung. Vielleicht war die Veran- 
lassung zur Erkrankung durch die Emahrung mit den verdorbenen Conserven ge- 
geben. Hermann Schlesinger (Wien). 


11) Note sur la oomparaison du bdribdri avec la ndvrite alooolique au 
point de vue Clinique, par J. B. de Lacerda. (Revue neurologique. 1893. 
Nr. 11.) 

L. raacht darauf aufmerksam, dass bei der Beriberi-Neuritis in ganz ahnlicher 
Weise wie bei Alkohol-Neuritis die psychiscben StOrungen einen hervorragenden Platz 
unter den Krankheitserscheinungen einnehmen. Ein differential-diagnostisches Moment 
von grosser Bedeutung sind die functionellen StOrungen von Seite des sympathiscben 
Nervensystems, welche bei Beriberi sehr in den Vordergrund treten. Es besteheu 
Erscbeinungen von Seite des Herzens (Tachycardie, accidentelle Ger&usche, Dilatation) 
und der Gefasse (verminderte Spannung uud Ftillung). Compression des Phrenicus 
am Halse ruft heftige RespirationsstOrungen hervor. 

Hermann Schlesinger (Wien). 


12) Sur un cas de paralysie aveo anesthesie des jambes par polyndvrite 
et atrophie musculaire ddveloppee dans la oonvalesoenoe de la 
dothidnentdrie, par Y. Babes. (Roumaine mOdicale. l e Annde. Nr. 1. 1893. 
Mars.) 

Ein 12jahriges Madchen erkrankte acut mit heftigem Kopfschmerz, Fieber, Er- 
brechen und Durchfallen. Nach 4 wOchentlichem Krankenlager treten periarticulare 
Eiter ungen an den Beinen und am Halse auf. A Is das Kind nach 4 Monaten anf- 
stehen wollte, stffrzte es in Folge grosser Schwache in den atrophirten Beinen zn- 
sammen. Sensibilitat und Sehnenreffexe sind an denselben aufgehoben; der elektriscbe 
Strom giebt keine Zuckung. 

Verf. bespricht nun den Zusammenhang zwischen dieser Paraparese der Beine 
und der typhusartigen Erkrankung. Er schliesst den Ausgang des Processes von 
den Muskeln auf Grund des verhaltnissmEssig spaten Ergriffenseins derselben aus, 
ebenso die Myelitis, da Vesico-Rectal-StOrungen fehlen. Es handelt sich nm eine 
Polyneuritis, bedingt durch den Typhus-Bacillus. Verf. hat nun zur Sicherung der 
Diagnose ein Muskelstftck aus dem Bein intra vitam entfemt und in Flemming*scher 
Flfissigkeit gehartet. Die mikroskopische Untersuchung ergab eine fast vollst&ndige 
ZerstOrung der Muskelnerven, verbunden mit starker Wucherung des intermuscularen 
Bindegewebes. Daneben fanden sich entzffndliche Verdickungen der Gef&sse und eine 
starke Yermehrung der Muskelkerne, wahrend hyaline und Fettentartung fehlte. Die 
Befunde sind an Zeichnungen von Saffranin-Praparaten erlautert. 

Max Rothmann (Berlin). 
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13) Sept eas de polyndvrite, par Charcot. (Revue ueurologique. 1893. Nr. 1 u. 2.) 

Die ersten 3 Falle betreffen Alkoholneuritiden. Der erste ist ein typischer Fall. 
Der zweite ist interessant durch eine Combination mit Augenst5rungen (Doppeltsehen 
durch Contracturen der Augenmuskeln bei associirten Beweg ungen, Parese der M. orbi¬ 
cular es, beiderseitige concentrische Gesichtsfeldeinschrankung), welche sich als func- 
tionellor Natur erwiesen. Im dritten Falle bestand neben ansgebreiteten Lahmungen 
eine vfiUige Amnesie ffir die letzten Vorkommnisse bei Erbaltensein der Erinnerungen 
an frfihere Lebensperioden. Ch. nimmt an, dass eine vorhandene Geistesstorung fast 
stets auf eine Alkoholnenritis hindeutet, und dass mitunter bei atiologisch unklaren 
Fallen dieses Yerhalten zur Ermittelung der Aetiologie beitragen kdnne; als Beweis 
hierffir ffihrt er eine Beobachtung an (Fall 4), bei welch er sich eine Polyneuritis 
einem acuten Gelenkrheumatismus anschloss. Auf Grund des Geisteszustandes bezog 
Ch. die Entstehung der Polyneuritis auf eine gleichzeitige chronische Alkoholintoxi- 
cation, welche auch wirklich nachgewiesen warden konnte. 

Im ffinften Falle, einer Pseudotabes, concurrirten drei atiologische Momente: 
Alkoholi8mus, Syphilis und Erysipel. Drei Tage nach letzterer Krankheit traten ohne 
schmerzhafte Phanomene Gehstdrungen auf. Atactischer Gang. Romberg’sches Pha- 
nomen. Erloschene Patellarreflexe. Geringe Schwache der Beine, welche aber nicht 
im Einklange steht mit der hochgradigen Ataxie. Parasthesien in den Ffissen. Haut- 
sensibilitat ist durchweg intact. Keine Atrophien; keinerlei Stdrungen yon Seite der 
Blase, des Mastdarms, der Augen oder der Psyche. Wadenmusculatur auf Druck 
empfindlich. In einem einzigen Muskel (Adductor magnus femor.) Entartungsreaction. 

Der 6. Fall betrifft einen 56j&hr. Kutscher, welcher am 10. Tage nach dem 
Beginne einer Pneumonie in Armen und Beinen Parasthesien bekam; schon wenige 
Tage nachher war Lahmung aller Extremitaten eiugetreten. Spater geringe Besserung. 
Nach einem Jahre Krallenstellung der Finger, hochgradige Atropbie der kleinen Hand- 
muskeln. Atrophie der Fussmuskeln; Ffisse hangend, die Zehen nach abwarts con- 
tracturirt; Contractur der Wadenmusculatur. Sehnenreflexe sehr schwacb. Partielle 
Entartungsreaction in den Extensoren des Beines und in den kleinen Muskeln des 
Fusses. Sensibilitat durchweg intact. 

Die letzte Beobachtung zeigt, dass mitunter eine Polyneuritis die erste, wahr- 
nehmbare Erscheinung einer tuberculCsen Infection sein kann: Ein 55 jahr. Mechaniker 
erkrankt unter heftigen Schmerzen in den Beinen; es besteht nebenbei eine Schwache 
der unteren Extremitaten. Am 14. Krankheitstage Lahmung der Ffisse; furibunde 
Schmerzen, Hauthyperastbesie. Steppergang; vOllige Lahmung der Extensoren des 
Fusses; Muskeln auf Druck sehr empfindlich, Patellarreflexe schwach. Keine atac- 
tischen, geringe SensibilitatsstOrungen. An den Handen beginnende Atrophie der 
kleinen Handmuskeln; in den atropbischen Muskeln Entartungsreaction. Fieber mit 
abendlichen Exacerbationen. Diarrhoe, aber keine Lungenerscheinungen. Tod unter 
den Erscheinungen einer Perforationsperitonitis. Die Obduction ergiebt Tuberculose 
des Darmes und der Nieren; Lungen frei. Rfickenmark und vordere Wurzeln intact; 
periphere, sehr ausgesprochene Neuritiden. Hermann Scblesinger (Wien). 


14) Deux oas de ndvrite dans la fildvre typhoid©, par M. Funck. (Journ. 
de medecine, de chirurg. et de pharmacolog. 1893. Nr. 20.) 

1. Ein 19jahr. Arbeiter klagt in der Reconvalescenz nach einem Typhus fiber 
Schmerzen im linken Oberschenkel. Die Sehnenreflexe sind leicht gesteigert, nirgends 
Druckempfindlichkeit. Die Sensibilitat ist am ganzen linken Beine bedeutend herab- 
gesetzt, die motorische Kraft vermindert. Geringe Herabsetzung der elektrischen Er- 
regbarkeit am recbten Bein, hochgradige am linken (vom Nerven aus). Spaterhin 
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war in den Muskeln des linken Beines Entartnngsreaction zu constatiren. Allmahlich© 
Besserung. 

2. Bei einer 41jahr. Frau traten wahrend einem Typhusrecidiv sehr heftige 
Scbmerzen in den Beinen auf. Gleichzeitig erbeblicbe Temperatursteigerung. Wenige 
Tage spater Labmang des rechten Beines, welcbe sicb nacb etwa einwdcbentlicbem 
Bestande zurflckbildete. Hermann Schlesinger (Wien). 


15) Sur les polyndvrites oonsdeutives aux suppurations pulmonaires et 
pleurales, par le Dr. Fiessinger. (Revue de Mddecine. 1892. Octobre. 
p. 819.) 

In dem ersten Fall bandelte es sicb um ein interlobares Empyem, welches in 
die Lunge dnrchbracb. Bald darauf entwickelten sicb neuritische Labmungserscbei- 
nungen an den Beinen mit Muskelatropbie, Entartungsreaction und Feblen der Sehnen- 
reflexe. Nach 1 / 4 Jahre hOrten die Scbmerzen auf und schliesslicb trat vOllige 
Heilung ein. — Der zweite Fall betraf einen 43jahrigen Mann, welcber an einer 
perinephritischen Eiterung mit Durcbbrucb durcb das Diapbragma in die Lunge litt. 
Aucb hier trat im Anschluss an diesen Zustand unter beftigen Scbmerzen eine typische 
ausgedebnte Polyneuritis in den oberen und unteren Extremitaten auf. Schliesslicb 
langsame Heilung. Strbmpell. 


16) Klinisohe und anatomisohe Untersuohungen liber einen Fall von 
multipler Neuritis mit Erkrankung der Nn. optioi, von Dr. Sigmund 
Fuchs. (Aus der weiland Prof. Kahler’schen Klinik in Wien.) (Deutsche 
Zeitscbrift far Nervenheilkunde. 1893. IV.) 

Bei einer 33 j&hr. Frau kommt es im Laufe von 2 Monaten unter Scbmerzen 
und Parasthesien zu ausgebreiteten L&bmungen an den oberen und unteren Extremi¬ 
taten, zu sehr starken Druckscbmerzen, langsam weitergehender Atrophie sowie zu 
EaR.; an den unteren Extremitaten geringe Ataxie, sowie scbwere Stdrungen der 
Hautsensibilitat, letztere an den oberen Extremitaten etwas weniger stark ausgepragt; 
ferner Gedachtnissscbwacbe, vermebrte Pulsfrequenz, leicbte Scbwacbe der Blase. 
Wahrend des Verlaufs von 5 Monaten langsame Zunahme der Symptome, an den 
oberen Extremitaten athetoseahnliche Bewegungen, spater lebbafte fibrillare und fasci- 
cuiare Zuckungen der Muskeln, beiderseitige Neuritis optica mit Ausgang in Atrophie 
und Schrumpfung der Papille. Exit us unter den Erscheinungen der Pneumorrbagie 
an Heotyphus. Mikroskopiscb fand sicb am ganzen N. opticus eine typische inter- 
stitielle Neuritis, die in bobem Grade der von Ubtboff bei cbronischem Alkohoiis- 
mus beschriebenen glich. Am Rftckenmark bestand in einem kleinen Theile des 
unteren Lenden- und oberen Sacralmarks eine Atrophie des rechten Vorderboms, die 
einer alten Poliomyelitis ant. vollkommen entspracb, ferner an den peripheren Nerven 
und Muskeln die bekannten Bilder der degenerativen Neuritis resp. degenerativen 
Atrophie. Ausserdem war an den kleinen Arterien, Capillaren und feinsten venOsen 
Aesten der Nerven und Muskeln eine zellige Infiltration der Wandungen und starke 
Wucberung der Intima zu beobachten. 

Ob die spinalen Affectionen das Primare waren oder sicb zu gleicber Zeit mit 
dem neuritischen Process ausbildeten, will F. nicht bestimmt entscbeiden, docb nahert 
er sicb mebr der Auffassung, dass beide Processe coordinirt zur Entwickelung ge- 
langten. Der Arbeit sind 4 Tafeln sowie eine eingehende Besprecbung der bezfig- 
lichen Litteratur beigeffigi E. Ascb (Frankfurt a./M.). 
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17) Beitrag sur Lehre der Polyneuritis, von Giese and Pagenstecher. (Aus 

der psychiatrischen und Nervenklinik der Universit&t Halle [Prof. Hitzig]). 

(Archiv fftr Psychiatric. Bd. XXV. p. 211.) 

Ein 33 jahriger, stark neuropathisch belasteter Potator erkrankte mit Parasthesien 
and Paresen beider Beine. Nach 3—4 Wochen, durch Angina foUicularis ausgelbst, 
Delirium tremens, nach einigen Tagen abklingend. Schnelle Zunahme der Lahmung 
der Beine, Druckempfindlichkeit and Oedem der Musculatur, Verschwinden der Pa- 
tellarreflexe, Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit, StCrungen der Hautsensi- 
bilitat, heftige lancinirende Schmerzen. Im weiteren Verlauf fast vOllige Lahmnng 
der nnteren, hochgradige Parese der oberen Extremitaten, starke Atrophie der be- 
fallenen Musculatur, Neuritis optica. Nur wenige Tage nach Ablauf des Deliriums 
Wiederauftreten von Illusionen und Hallucinationen, eigenthfimliche Gedachtnissstorung, 
zeitweise Verwirrtheit, Stimmungswechsel. 

Mehrmalige Hamoptoe, Darmblutung; Tod nach 11 wOchentlicher Beobachtung. 

Sectionsbefund: Allgemeine Anamie, hochgradige Tuberculose der Lungen und 
des Darms. Mikroskopisch: Degeneration der peripheren Nerven, theilweise in 
Form der Gombault’schen N6vrite segmentaire periaxile, degenerative Atrophie der 
Musculatur, Vacuolen in den Ganglienzellen der VorderhOmer (von den Autoren als 
Kunstproduct aufgefasst), Eemvermehrung in der Wandung des Centralcanals des 
Riickenmarks. 

Verff. vermuthen, dass in ihrem Fall die durch den tuberculOsen Process ge- 
bildeten Gifte die Erkrankung der Nerven hervorgerufen haben. 

Aschaffenburg (Heidelberg). 


18) Neuritis and myelitis and the forms of paralysis and pseudo-paralysis 

following labour, by Charles K. Mills. (University medical magazine. 

Philadelphia 1893. May.) 

Verf. unterzieht an der Hand eigener und aus der Litteratur zusammengetragener 
Beobachtungen die verschiedenen Formen der im Gefolge von Geburten auftretenden 
Nerven- und Rflckenmarksentzhndungen, sowie der sich daran anschliessenden L&h- 
mungen einer Besprechung. Er unterscheidet 5 Abtheilungen: 

1. die traumatische Lahmung im Gebiet des N. peroneus, gewflhnlich mit Neu¬ 
ritis complicirt; 

2. Neuritis der Sacralnerven, die durch Unterleibserkrankung unterhalten und 
sogar versch&rft wird; 

3. durch Puerperalfieber bedingte Neuritis, localer oder multipler Natur; 

4. Neuritis und Paralysen im Gefolge von Phlebitis und Phlegmasia alba dolens, 
gleichfalls septischer Natur; 

5. Myelitis im Gefolge von Puerperalfieber. 

Jede dieser Abtheilungen wird mittelst ausfflhrlicher Krankengeschichten genau 
dargelegt. Zum Schluss geht Verf. auf die Therapie ein, die im Allgemeinen die 
gleiche, wie bei anderen Neuritiden und Lahmungen, ist; doch lasst sich in vielen 
Fallen die Nervenerkrankung durch geeignete Behandlung des Unterleibsleidens be- 
seitigen. Max Rothmann (Berlin). 


19) Two oases of optio neuritis of intraoranial origin, by T. Spence Meighan. 
(Glasgow Medical Journal. Nr. 6. 1893. June.) 

An der Hand zweier Falle von Neuritis optica, beide wahrscheinlich durch Hira- 
lu68 bedingt, erOrtert Verf. die Aetiologie und Symptomatologie der Sehnervenent- 
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zftndung and giebt ein anschauliches Bild der verschiedenen Stadien dieser Erkrankung, 
wie sie sich bei der Spiegeluntersuchung darstellen. Die F&Ue selbst bieten kein© 
Besonderheiten. Martin Bloch (Berlin). 


20) Ueber Polyneuritis merourialis, von Primararzt v. Engel. (Prager medic. 

Wochenschrift. 1894.) 

Eine 29jahr. Fran trat mit Erscheinungen von Lues am weichen Gaumen in’s 
Spital ein. Es wnrde eine Schmiercnr eingeleitet. Nachdem 20 g Ung. ciner. ver- 
braucht worden waren, traten Eiweiss im Hame and Parasthesien in den Fingem anf. 
Es wurde das Quecksilber ansgesetzt und Jed verabreicht. Trotzdem entwickelte sich 
allmahlich folgender Status: Abducensparese, motorische Schwache der oberen Ex- 
tremitaten, Anasthesie der Hand mit Verlust des Muskelsinnes und der Stereognose, 
Ataxie, hochgradige Parese der unteren Extremitaten, so dass Pat. nicht stehen oder 
geben konnte; schwere SensibilitatsstOrungen , Ataxie, Verlust der Patellarreflexe. 
Keine Druckempfindlichkeit der Nerven, partielle EaR. in einzelnen Musk ein. Es 
wurde die Diagnose auf Polyneuritis gestellt, und da deren Zusammenhang mit Lues 
nicht unmbglich war, neuerl. eine Schmiercnr eingeleitet, die aber keine Besserung 
brachte. Inzwischen kam Verf. zur Kenntniss der Mittheilung von Leyden fiber 
Polyneuritis mercurialis; es wurde die Schmiercnr ausgesetzt und es trat unter Bader- 
behandlung, Elektricitat und Massage allmahlich nahezu vollstandige Heilung ein; 
auch die Patellarreflexe kehrten zurfick. Verf. halt den Zusammenhang der Poly¬ 
neuritis mit einer Quecksilberintoxication in diesem Falle fOr erwiesen, insbes. mit 
Rficksicht auf die Heilung nach Aussetzen der Quecksilbermedication. Die Albuminorie 
war durch eine chronische Nephritis bedingt, die unabhangig von der Quecksilber¬ 
intoxication war. Redlich (Wien). 


21) Peripheral neuritis after measles, by T. K. Monro. (Lancet. 1894. 

14. April.) 

Es handelte sich urn ein 31jahriges Dienstmadchen. Der Morbillenanfall war 
ziemlich leicht. 8 Tage danach begann die multiple Neuritis. Sie beschrankte sich 
anscheinend auf die oberen Extremitaten. Nach 2—3 Mona ten trat Genesung ein. 
Kurz danach wiederholte sich — im Anschluss an einen Influenzaanfall — die Neu¬ 
ritis nochmals. In der Epikrise hebt Verf. hervor, dass man fiber der cerebralen 
und spinalen Form der Morbillenlahmung die allerdings seltenere periphensche Form 
oft fibersehen hat. Th. Ziehen. 


22) Tv&nne fall af difteritisk forlamning, af Prof. J. G. Edgren. (Hygiea. 

1893. LV. 2. S. 160.) 

Bei einem 15 Jahre alten Madchen war nach ausgebreiteter Diphtherie des 
Rachens und der Nasenhdhle Ganmenl&hmung aufgetreten, dann Lahmung der Ex¬ 
tremitaten, starker rechts als links. Die elektrische Reizbarkeit war in den haupt- 
sachlich gelahmten Muskeln herabgesetzt, die Sensibilit&t war fiberall erhalten, Pa¬ 
tellar- und Cubitalreflex fehlten. Die Behandlung bestand in Anwendung der Gal¬ 
vanisation, in ungefahr l / 2 Jahre wurde Heilung erzielt. Der Vergleich mit einem 
anderen ahnlichen Falle aus Edgren’s Privatpraxis, in dem Elektricitat nicht zur 
Anwendung kam und in ungefahr derselben Zeit Heilung erzielt wurde, scheint nicht 
zu Gunsten der elektrischen Behandlung zu sprechen. 

Im 2. Falle, der einen 10 Jahr alten Knaben betraf, war die Lahmung wahrend 
der Reconvalescenz ganz plOtzlich im Anschluss an einen apoplektiformen Anfall ein- 
getreten; sie war hemiplegischer Natur und betraf die rechte Seite, Extremitfiten und 
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rechte Gesichtshalfte; Fat. konnte nicht sprechen, Harn and Faces gingen unfrei- 
wiilig ab, die gelahmte Seite ftlhlte sicb kalter an nnd die Sensibilit&t war an ihr 
herabgesetzt. Bald trat Besserung ein, doch als Pat. so weit bergestellt war, dass 
er ansser Bett sein konnte, trat Accommodationslahmung auf. Ungefahr 5 Wochen 
nacb Beginn der Lahmung, als Pat. im Serafimerlazareth in Stockholm aufgenommen 
wurde, war die L&hmung noch nicht ganz beseitigt, beim Gehen wnrde das rechte 
Bein noch geschleppt, die rechten Extremitaten ffihlten sich noch kalter an, als die 
linken; der Cubitalreflex war ungefahr gleich stark auf beiden Seiten, der Patellar- 
reflex lebhaft, mehr rechts als links, der Achillessehnenreflex auf beiden Seiten vor- 
handen, rechts starker; auf der rechten Seite konnte lebhafber Dorsalclonus erhalten 
warden, links nicht; Cremaster- und Bauchrefiexe waren auf beiden Seiten ziemlich 
gleich. Die Sensibilit&t war an den Fingerrficken der rechten Hand vielleicht etwas 
herabgesetzt, die elektrische Sensibilitat und Irritabilitat an den rechten Extremitaten 
etwas herabgesetzt. Unter elektrischer Behandlung wurde Pat. binnen 2 Monaten 
fast vollstandig geheilt. 

Dass die Hemiplegic in diesem Falle cerebraler Natur und Folge einer Blutung 
im Gehirn war, dftrfte wohl keinem Zweifel unterliegen; E. nimmt an, dass bei der 
diphtherischen Lahmung neben der Neuritis auch eine Veranderung der Gefasswaude 
eine grosse Rolle spiele, namentlich bei den cerebralen Lahmungen. 

Walter Berger. 


23) Case of diphtheritic paralysis without any preceding history of throat 
affection, by C. 0. Hawthorne. (Glasgow medic. Journ. 1893. November.) 
Ein Jnnge von 8 Jahren bekommt durch ein Stuck Zinn eine Wunde an der 
linken Ferse, die nach vorflbergehender Verschlimmerung anstandslos heilte. 2 Monate 
darauf stellte sich Schwache der Beine ein, die Stimme bekam einen nasalen Bei- 
klang, Pat. verschluckte sich leicht und brachte FlOssigkeiten durch die Nase zurtick. 
Dabei fehlten Halsschmerzen vollkommen. 14 Tage spater wurde im Krankenhaus 
ansser der Schwache der Beine Fehlen der Patellarreflexe constatirt; im Urin war 
Eiweiss. Die L&hmung des weichen Gaumens war geschwunden. Keine Augen- 
symptome. 

Yerf. fasst die Erkranknng als eine diphtherische Lahmung auf, obwohl Hals¬ 
schmerzen fehlten und s&mmtliche Geschwister gesund blieben. Er nimmt an, dass 
die Wunde am linken Fuss diphtherisch inficirt wurde, und von da aus die allge- 
meine, zu Neuritis ffthrende, Infection von Statten ging. Dafflr spricht die gleich- 
zeitig auftretende Lahmung der Beine und des weichen Gaumens. 

Max Rothmann (Berlin). 


24) Ein Beitrag sur Casuistik der Radialisl&hmungen nach Aetherinjeotion, 

von Ludwig Fischel, prakt. Arzt aus Berlin. (Dissert. Berlin 1893.) 

45jahrige Frau bekam sub partu eine Aetherinjection in den rechten Vorder- 
arm. Schon beim Erwachen waren Zeichen der Radialislahmung vorhanden. Nach 
16 Monaten (inzwischen war Pat. behandelt worden) noch aufgehobene Mdglichkeit 
der Dorsalflexion der Hand, Spreizen der Finger unausfdhrbar, Tremor, abgeschwachte 
Schmerzempfindlichkeit, Atrophie der Musculatur, herabgesetzte faradische Erregbar- 
keit des rechten N. radialis. 

Der Fall ist ausgezeichnet durch den schlechten Verlauf, wofhr die vom Verf. 
zusammengestellte Litteratur nur wenige Analogien bietet. Die Beobachtung selbst 
entstammt dem Material der Mendel’schen Poliklinik. 

Martin Brascb (Berlin), 
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26) Pseudo-paralysies gdndrales saturnine et alooolique, par Ch. Vallon 

(Villejuif). (Paris 1894. 104 S.) 

Die klar und kritisch geschriebene Arbeit des Verfassers wurde mit dem Preise 
Civrieux als die beste LOsung der yon der Acaddmie de mddecine gestellten Aufgabe 
gekrbnt. Gestdtzt auf 24 tbeils eigene, tbeils fremde Beobacbtungen kommt V. zu 
folgenden Resultaten: Nachdem anfangs die Paralyse fflr eine schnell und unauf- 
haltsam zum Tode fflhrende Erkrankung gegolten hatte, wurden bald Falle mit langen, 
h&ufigen Remissionen und anscheinend sogar von Heilungen beobachtet. Zur Er- 
kl&rung dieser Erscheinung griff man daun zur Aufstellung von Pseudoparalysen. Ein 
genaues Studium der beobachteten und verOffentlichten Falle und vergleichende Lit- 
teraturstudien aber ergeben, dass die unter dem Namen der Pseudoparalysie gdndrale 
alcoolique, saturnine (und syphilitique) beschriebenen Krankheitsbilder nicbt Krank- 
heiten sui generis sind, sondern Entwickelungspliasen der progressiven Paralyse. Die 
Symptome (Bleisaura, Bleikoliken, polyneuritische Symptome, Tremor) sind nur Zeichen 
der Vergiftung; die auderen Erscheinungen sind durchaus die gleichen wie bei der 
Paralyse bei Nichttrinkern und nicht der Bleivergiftung Anbeimgefallenen. Ebenso- 
wenig wie die klinischen Symptome geben die pathologisch-anatomischen Befunde ein 
Recht zur Annahrae dieser Pseudoparalysen. Aetiologisch kann natfirlich die Rolle 
chronischer Yergiftungen nicbt bezweifelt werden. HOchstens als provisorische, als 
Erwartungs-Diagnose will Verf. den Ausdruck der Pseudoparalyse gelten lassen; er 
scbliesse sicb der Meinung Pier ret’s an: Bei der Pseudoparalyse handle es sicb um 
Pseudodiagnosen. Aschaffenburg (Heidelberg). 


26) Pronostio des paralysies aloooliques, par Arnaud. (Gaz. des HOpit. 

1893. 2. Mars.) 

A. theilt einen Fall von Alkoholneuritis mit, welcber mit alarmirenden und sehr 
ernsten Symptomen begann, aber dennoch in vOllige Heilung ffberging. 

Die hereditar belastete, 27jahr. Pat. gesteht Abusus spirituos. in den letzten 
10 Jahren zu. Delirium tremens mebrere Monate vor der Spitalsaufnahme. Seither 
oft Gesichtshallucinationen. Fflsse in Equinovarusstellung, die Beine leicht gebeugt, 
Motilit&t an beiden unteren Extremitaten vOllig erloscben. Patellarreflexe fehlen. 
Muskeln der Beine hochgradig atrophiscb. Die Hftnde bangend, Finger gebeugt, hoch- 
gradige Parese der Musculatur. 

Elektriscbe Untersucbung: Nur die Armmusculatur reagirt auf starke fara- 
dische StrOme, die Musculatur der Beine ist faradisch und galvaniscb unerregbar; an 
den Armen galvanische Erregbarkeit stark berabgesetzt; keine Umkehr der Zuckungs- 
formel. An Armen und Beinen besteht Hyperastbesie; in der Fossa iliaca und am 
Rffcken einzelue byperastbetische Zonen. In den nachsten Monaten bildeten sicb alle 
Erscheinungen zurffck: Pat. konnte alle Arbeiten mit den Handen verricbten und ohne 
Uuterstfltzung gehen. Es blieben bloss psychische StOrungen, besonders eine leichte 
Amnesie, zurfick. Hermann Scblesinger (Wien). 


27) Zur Casuhstik der traumatisohen Neuritis, von Landgericbtsarzt Dr. Pffrck- 
bauer in Bamberg. (Mtlnchener medic. Wocbenschrifi 1892. Nr. 37.) 

Der Fall ist dadurch von aussergewOhnlicbem Interesse, als Yerf. das Leiden an 
sicb selbst beobacbtete und darum die Symptome besonders exact und klar mitge- 
tbeilt werden. 

In der Familie des Pat. leiden mehrere Glieder an Kr&mpfen in den Waden, in 
den Muskeln der oberen Extremit&ten und des Baucbes und er selbst hatte mehrfach 
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damit zu scbaffen; in der Jugend Scharlach, Maaern, Diphtheriiis obne Nacbkrank- 
heiten, vorfibergehend Tic convulsif mit Krampfen im Accessorius Willisii; kein Alko- 
holismus, Diabetes, Lues, Malaria; der 56 j&br. Verf. erfreute sicb bis zu dem Beginn 
des Leidens grosser RQstigkeit. Mitte December 1891 Ausfdbrung einer scbweren 
Operation unter geringer Assistenz; beim Sagen starker Druck auf deu Hypotheuar 
and sofort heftiger, umscbriebener Scbmerz, der bald verschwand, sicb aber in der 
folgenden Nacbt und zwar am Ulnarrand des recbten Armes wieder einstellte; in den 
nacbsten Tagen Schmerzen intermittirend, in den Nachten constant, kein Fieber; die 
Scbmerzen waren blitzartig, bobrend und reissend, jedes Moment, das den Druck in 
den Gefassen erhObte, vermehrte dieselben. Am 6. Tage Pelzigsein des ganzen kleinen 
Fingers, des Hypotbenars und der Ulnarseite der letzten Phalanx des 4. Fingers, 
N. ulnaris in seinem ganzen Verlauf, besonders aber die dem Druck ausgesetzte und 
dem Ramus volar, superficial, des N. ulnaris entsprecbende Stelle bei BerQhrung sehr 
schmerzbaft. Zustand 2 Monate lang, wabrend welcber Pat. meist zu Hause und im 
Bette blieb, ziemlicb gleicb; von s&mmtlichen Mitteln (Cbinin, Bromkali, warme Bader, 
Jodtinctur, constanter Strom) batten kalte Umschlage auf Arm und Scbulter den besten 
Erfolg. Anfangs Januar spontane und Druckscbmerzen im Verlauf des Cutaneus 
bracb. med., langs der Nn. cutan. pectoral, und des obersten Intercostalnerven; bald 
darauf L&hmung des M. flexor pollic. longus und mittelstarke EaR. in demselben, 
Ausbreitung des Processes auf den N. cutan. bracb. ext. (N. median us) und Scbmerz 
am Condyl. ext. Ende Januar Nachlassen der Scbmerzen, der Druckempfindlichkeit, 
des tauben Geffibls, Anfangs Februar 2 wflchentlicher Rfickfall, Ende desselben bleibende 
Besserung, Anfangs Marz genaue, neurolog. Untersucbung mit Feststellung einer im 
Wesentlicben abgelaufenen Neuritis des Plexus cervico-brachialis, deren Prognose nur 
in Bezug auf den M. flexor pollic. long, ungfinstig lautete. Statt der spontanen 
Scbmerzen Gefflbl von Ameisenlaufen, spater Brennen und fibrillare Zuckungen der 
Muskeln des Thenar. Mitte August bestehen nocb folgende Residuen: Lahmung des 
Flex, pollic. long., EaR., massige Atrophie des Adduct, pollic. mit fibrillaren Zuckungen, 
Gelenkgegend zwischen 1. und 2. Phalanx des 5. Fingers etwas verdickt, aber nicbt 
mehr auf Druck scbmerzhaft; leichte Ermiidung und Zittem der Finger der rechten 
Hand, Spitze des kleinen Fingers nocb etwas pelzig. 

Es musste eine Neuritis ascendens migrans angenommen warden, die von den 
sensiblen Ulnarisfasern ausgebend sicb auf das ganze sensible Gebiet des Plex. 
bracbialis und spater auf eine kleine motorische, zum Medianus gebenden Bahn und 
danacb auf zum Medianus und Ulnaris gehende motorische und trophische Babnen 
ausdebnte. Die Annahme einer traumatischen Neuritis widerspricbt zwar der neueren 
Tbeorie von der infectiOsen Natur jeder ascendirenden Neuritis, docb sind in der 
Litteratur genflgend Falle bekannt, die beweisen, dass solche Neuritiden aucb obne 
Infection zu Stande kommen kOnnen. 

Von specialistischer Seite wurde das Trauma als Ursacbe geleugnet, zur St&rkung 
dieser Ansicbt experimentell festgestellt, dass langerer Druck auf die Gegend des 
Ramus volar, superfic. des Ulnaris keine solche Neuritis bervorbringt und darum an¬ 
genommen, dass eine solche scbon bestand, als der Druck bewerkstelbgt wurde, docb 
sind diese Einwande nicbt sticbbaltig und bat aucb die Unfallversicberung das Trauma 
anerkannt. 

In Bezug auf die Therapie empfieblt Verf. erhObte Lage, Rube, Kaltwasser- 
umschlage, Massage und gymnastische Uebungen. E. Ascb (Frankfurt a./M.). 
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28) Ueber einen Fall von wahrsoheinlioher Neuritis des N. acustious naoh 

Influenza, von G. Gradenigo. (Allgemeine Wiener medic. Zeitung. 1893. 

Nr. 4 u. 5.) 

Ein 32 jAhr. Bauer erkrankt an Influenza. Am 2. Tage nach Beginn des Fiebers 
trat Taubheit ein, welcbe spater sicb etwas besserte. Die otologische Untersuchung 
ergab: Vorherrachender Defect ftlr die Perception der mittleren T6ne und excessive 
functionelle ErschOpfbarkeit des H&merven. Die Perception von liOheren T6nen, 
welcbe bei Otitis interna in bedeutenderem Grade b&tte leiden mflssen, war normal. 
Die elektrische Erregbarkeit des N. acusticas war sebr gesteigert. Die functionellen 
Cbaraktere entsprecben den LAsionen des N. acusticus: Herabsetzung der Hftrkraft 
fflr mittlere T6ne, normale Perception der boben, excessive functionelle Erschflpf- 
barkeit. 

Verf. fflbrt des Weiteren aus, auf welche Weise Acusticus-Affectionen von Laby- 
rinth-Erkrankungen kliniscb gesondert werden kbnnen. Die Cbaracteristica far Acusti- 
cus-L&sion sind frflher angegeben, die far Labyrinth-Affectionen sind nacb G. folgende: 
Die auf den Perceptionsapparat zurflckfabrbaren functionellen Defecte sind auf die 
boben T6ne beschrAnkt, Oder sind far diese vorberrscbend; die functionelle Erschdpf- 
barkeit ist m&ssig. Bei Acusticus-Affectionen ist die functionelle ErschGpfbarkeit so 
weit gedieben, dass die HCrscharfe bei ermadetem Obre betracbtlich geringer ist, als 
sie bei nicbt ermadetem Obre zu sein pflegt. 

In diesem Falle nimmt G. eine Neuritis bilateralis N. acustici nacb Influenza an. 
Alle anderen Nerven normal. Hermann Scblesinger (Wien). 


T h e r a p i e. 

29) Ueber Duboisinum sulfurioum, von Hemyey. (Wiener medicin. Presse. 

1894. Nr. 7—9.) 

Eingebende Studie, die im Wesentlicben Bekanntes bestAtigi Verf. macbte in 
ca. 2 Jahren 702 Injectionen von Duboisin und sp&terbin nocb weitere 412, bei zahl- 
reicben, verschiedenen Krankbeitsformen. Es versagte nur in 3,1% aller FAlle, aber 
aucb bier waren wenigstens somatiscbe Wirkungen da. Sedativ wirkte es bei 37,6 °/ 0 
(15,6°/ 0 M., 22°/ 0 Fr.), bypnotiscb in 59,2°/ 0 . Scbon nach Inj. von 0,0008—0,001 
trat in 40,3 °/ 0 ergiebiger Schlaf ein und zwar aberbaupt innerhalb der ersten l j 2 Stunde 
in 84,8 °/ 0 . Sedativ wirkte es lAnger, als bypnotiscb. Manner und Frauen schienen 
sicb gleicb zu verbalten. Am ganstigsten beeinflusst erscbienen die erregten Melan- 
cbolien mit PrAcardialangst, die plbtzlichen Wuthparoxysmen der Paralytiker und 
die postepileptiscben deliranten Zustande. Selten zeigt sicb Ueblichkeit, nie Erbrecben, 
hAufig Durst, oft Mydriasis und Sehst&rungen (sebr oft unabhAngig von der Grflsse 
der Dosis), nie Ataxie, einmal Auftreten von Hallucinationen, fast immer dagegen 
anscheinende Abnabme in der Intensitat der Sinnest&uscbungen bei hallucinatorischer 
Paranoia. Nur einmal notirte Yerf. bedrohlicbe Symptome. Die bauflge Ablebnung 
der Spei8e beziebt er nicbt auf Appetitmangel, sondem auf starke Benommenbeit (? Ref.). 
Selten war Augenftffnung. — Man sieht, dass die abweicbenden Beobachtungen sicher 
meist vom Materiale und der Basse etc. abhangen, wie Bef. scbon wiederbolt betonte. 
Hervorbeben mOcbte Letzterer nocb, dass er seit seiner grossen Publication fiber 
Duboisin letzteres bis jetzt nocb sebr viel angewandt bat und zwar — besonders 
der Bequemlichkeit halber — intern (LGsung von 0,01:50,0 Wasser, 1—3 X 6 bis 
9 Tropfen). Es wirkt so zwar nicbt so sicber, als subcutan, aber docb recht gut 
sedativ (besser, als Sulfonal in refr. dosi); Angewobnung wird bier aber 5fters be- 
merkt, bier und da aucb eintretende Anamie etc. bei langer Anwendung des Mittels. 

NAcke (Hubertusburg). 
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m. Aus den Gesellschaften. 

Berliner Qesellsohaft fiir Psyohiatrie and Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 21. Mai 1894. 

Herr Remak demonstrirt als hysterisohes Stottem an einer 47 jahrigen Frau 
mit Krampfanfallen, relativer Hemianaesthesia sinistra, Ovarialgia nnd concentrischer 
Binschrankung des Gesichtsfeldes eine vor etwa einem Jahre plOtzlich entstandene 
and seitdem wesentlich unveranderte Sprachstbrung, welche mit dem echten Stottem 
darch begleitende Respirationsmuskelkrampfe und Mitbewegungen der Gesichtsmuskeln 
ubereinstimmt, von demselben sich aber, abgesehen von einzelnen Details der Sprach- 
stbrung selbst dadurch wesentlich nnterscheidet, dass eine Tachypnoe sowie ein Tic 
der Gesichtsmuskeln auch sonst besteht, nnd dieselbe Intentionshemmung, welche die 
Sprachinnervation findet, sich auch in anderen lnnervationsgebieten, namentlich bei 
complicirteren Bewegungen (Kehrtmachen beim Gehen, Umschfitten von Wasser, An- 
streichen eines Zflndholzes, Schreiben) nachweisen lasst. (Autorreferat.) 

Herr Saiki (als Gast): Symptomenbild der Dementia paralytica bei 
einem M&dohen im Pubert&tsalter. 

Bs handelt sich um ein 14jahriges Madchen, welches sich bis vor 2 Jahren 
normal entwickelt hatte, und welches mit Ausnahme von Ausschlagen und Drusen- 
schwellungen, welche es in frfihester Kindheit gehabt haben soli, stets gesund war. 
Vor einigen Jahren soli sie einen Anfall von Sprachlosigkeit ohne Bewusstseinsstbrung 
gehabt haben, der aich nach 3 Monaton nochmals wiederholte; diesmal mit Erbrechen 
dabei. Vor 2 Jahren fing die Intelligenz an, abzunehmen; sie wurde mfirrisch und 
blieb in der Schule sehr zurflck. Das Madchen ist kbrperlich gut entwickelt. Die 
Papillen sind ungleich weit und reagiren nicht auf Licht, dagegen auf Accommodation. 
Die Sprache ist schlecht geworden, was S. an einzelnen Beispielen demonstrirt; ebenso 
ist auch das Gedachtniss sehr schlecht, indem sie sehr schnell vergisst, was man ihr 
aufgetragen hat. Ebenso wie die Sprache ist auch die Schrift schlecht geworden: 
sie l&sst Buchstaben im Worte fort und setzt an anderen Stellen falsche ein; fihnlich 
ist es beim Lesen. Wahrend sie frfiher gut rechnen konnte, beherrscht sie jetzt 
kaum das kleine Einmaleins. Aus diesem Symptomenbild glaubt S. die Diagnose auf 
Dementia paralytica stellen zu kbnnen; allerdings kbnnte es sich auch um cerebrale 
Lues handeln, woffir die Drfisenschwellungen, die jetzt noch vorhanden sind, sprechen; 
eine darauf hin eingeleitete Cur hat aber keine nennenswerthe Besserung gebracht. 
Im Ganzen sind von progressiver Paralyse im Pubertatsalter 12—14 Falle beschrieben 
worden, die einen gleichen Verlauf, wie die bei Erwachsenen, aufweisen. Als (Jrsache wird 
im Allgemeinen hereditare oder erworbene Lues oder hereditare Belastung angegeben. 

Herr Ascher stellt eine Patientin aus der Poliklinik des Prof. Mendel vor, 
deren Leiden vor 2 Jahren mit Schmerzen und Jucken im rechten Daumen begann, 
aa8serdem will sie auch Schmerzen in der linken Stirnhalfte gehabt haben. Bei der 
Untersuchung ergiebt sich, dass die linke Gesichtshalfte starker ist als die rechte. 
Es findet sich femer, dass die Schilddrfise etwas atrophisch ist, dagegen sind Zeichen, 
welche auf ein Persistiren der Thymusdrfise schliessen lassen, nicht zu finden. Am 
auffallendsten aber ist die Vergrbsserung der rechten Hand gegenftber der linken, 
and hier besonders die vier ersten Finger, wahrend der ffinfte keine Yergrbsserung 
aufweist. Diese Erscheinungen sind seit 1 1 / 2 Jahren allmahlich aufgetreten. Femer 
findet sich, dass Druck auf den Plexus brachialis und auf die Nervenst&mme des 
Trigeminus schmerzhaft ist. Pat. ist etwas schwachsinnig, ihre Sprache ist manchmal 
langsam und schwer verst&ndlich. Auf Grund dieser Erscheinungen stellt A. die 
Diagnose auf Acromegalie. 

Herr Jolly: Ueber einen Fall von Ponstumor. 

Der Fall, fiber welchen J. berichtet, ist schon vor 2 Jahren in der Gesellschaft 
der Charitb&rzte demonstrirt worden. Es handelt sich um ein 25jahriges Madchen, 
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Nahmaschinenarbeiterin, welches in ihrer Kindheit gesnnd war und bei welcher sich 
zuerst im Friihjakr 1890 (etwas mehr als 2 Jahre vor dem Tode) eine linksseitige 
Facialisparese einstellte, welche ganz den Gharakter einer peripherischen an sich 
trug. Andere Erscheinungen cerebraler und spinaler Natur waren damals nicht vor- 
handen. Im August 1890 trat dann plCtzlich heftiger Sell wind el, Erbrechen und 
UnmGglichkeit zu schlucken ein. Dies dauerte einige Tage, besserte sich dann 
langsam; die Facialislahmung blieb bestehen. Im December 1890 wiederholten sich 
dlese Erscheinungen, gleichzeitig will sie damals schlecht gesehen haben. In der 
Charitd, in welche sie sich dieser Erscheinungen wegen hatte aufnehmen lassen, 
wurde folgender Befund erhoben. Die linksseitige Facialislahmung war noch ganz 
complet vorhanden, sie bot eine mittlere Form der Entartungsreaction dar. Es be- 
bestand ferner eine Lahmung des linken N. abducens und des rechten M. rectus 
internns; also'im Ganzen war das vorhanden, was man als Blicklahmung bezeichnet. 
Die Reaction der Pupillen war eine gute, der Augenhintergrund norm&L Es kam 
dann noch hinzu eine Beeintr&chtigung der linksseitigen Kaumuskeln; der linke 
Masseter und Temporalis blieb vollst&ndig schlaff; beim Oeffnen des Mundes trat 
eine Verschiebung des Kiefers nach links ein, ferner trat hinzu eine bedeutende Er- 
schwerung des Schlingens; Pat. vermied flberhaupt Nahrnng zu sich zu nehmen und 
litt heftig an Durst. Die linke Gesichtshalfte war hypasthetisch, die Zunge wich 
ein wenig nach der linken Seite ab. Die Sprache war in geringem Grade gestfrt 
und die Articulation war mfihsam. Die Extremitaten waren damals vollkommen frei, 
weder Lahmung, noch Schwache, noch Ataxie, noch An&sthesie. Galvanische Be- 
handlung besserte die Schlingbeschwerden etwas. Doch musste die Kranke wieder- 
holt wahrend langerer Zeit mit der Schlundsonde emahrt werden. Von weiteren Er¬ 
scheinungen, die imLaufe der Zeit eintraten, ist zu erw&hnen, dass die Extremitaten nur 
in geringem Grade theilnahmen, insofern eine Schwache des rechten Arms und Beins 
und gleichzeitig eine ausgesprochene Hypasthesie der rechten KOrperhalfte eintrat; ebenso 
kamen Temperatursinnstdrungen besonders am Arm vor; manchmal war das linke Bern 
starker betroffen, als das rechte. Niemals wurde Ataxie beobachtei Es wiederholten 
sich die Anfaile von Schwindel und Erbrechen, einmal trat auch ein Anfall von Be- 
wusstlosigkeit ein. Pat. ging dann an einer Pneumonie zu Grande. 

Bei der Section fand sich ein Tumor, welcher auf der linken Seite der Raphe 
den Boden des vierten Yentrikels emporw61bte und welcher vom vorderen Ende des 
Ventrikels bis zum Calamus scriptorius reichte. Diese ganze Parthie wurde gehartet 
und dann in eine fortlaufende Schnittserie zerlegt, aus welcher eine Reihe von Pra- 
paraten mit dem Projectionsapparat demonstrirt werden. Es ergiebt sich, dass das 
spinale Ende des Tumors in den oberen Parthien des Hypoglossus- und Yaguskerns 
gelegen war, dass dann weiter cerebralwarts der Abducens- und Facialiskern links 
vollstandig zerstflrt war, ebenso der Trigeminuskern. Trochleariskern verschoben, 
aber nicht zerstfirt. Oculomotoriuskern intact. Zum grossen Theil war die linke 
Schleife sowie die Formatio reticularis zerstflrt. 

Die klinischen Symptoms erkiaren sich aus dem Yerhalten des Tumors voll¬ 
standig; alle Kerne der linken Seite hatten gelitten, einzelne waren vollkommen 
zerstGrt. Man kann sich wundern, das einzelne Symptome nicht noch deutlicher 
ausgepragt waren. Auch die Blicklahmung entspricht ganz dem Befunde; man nimmt 
bekanntlich an, dass eine Bahn far die seitliche Blickbewegung aus der gegenseitigen 
Hemisphare gekreuzt herabsteigt und dass von hier aus eine Bahn zum Oculomotoriuskern 
heraufzieht. Ob das Centrum ffir beide Muskeln im Abducenskern gelegen ist, oder in 
seiner Nachbarschaft, ist noch strittig; ein von Siemerling verGffentlich ter Fall spricht 
dagegen, dass der Abducenskern der Sitz der Blicklahmung ist. Der vorliegende Fall 
selbst beweist in dieser Richtung nichts, weil sowohl der Kern als auch die Fasern der 
Nachbarschaft zeratGrt sind. Jedenfalls aber beweist er soviel, dass die Blicklahmung 
durch ZerstGrung dieser Gegend zu Stande kommt. Die StOrungen in den Extremi- 
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tftten kfinnen wobl durch den Druck erklart werden, welcben der Tumor auf die 
Pyramidenbahn ausgefibt bat; es erkl&rt sicb hieraus aucb leicht, warum vorwiegend 
die recbten und weniger die linken Extremitfiten betroffen wares. Was die sensiblen 
Stfirungen betrifft, so kfinnen sie wobl sicber auf die starke Lesion der Scbleifeubabn 
bezogen werden. Soweit wflrden sicb also alle Erscbeinuugen mit den bekannten 
Erfahrun'gen decken. Etwas schwerer zu erklaren ist, warum bier ein Symptom 
feblte, was nach frfiheren Erfabrungen eigentlicb vorhanden sein mttsste, n&mlicb das 
Feblen der Ataxie auf der Seite f welcbe dem Tumor gegenflberlag. Wenigstens war 
dies Symptom in den fihnlichen Fallen, die Moeli vor etwa einem Jabre in der Ge- 
sellscbaft demonstrirt batte, und in denen die Formatio reticularis betroffen war, 
vorhanden. Hier wird man das Feblen der Ataxie vielleicht so erklaren kfinnen, 
dass wenigstens einzelne Rest© der Formatio reticularis erbalten geblieben sind und 
dass somit der Fall nocb kein sicberer Gegenbeweis gegen die Annabme ist, dass diese 
Formation direct mit der Ataxie zu tbun bat Aucb kann sicb bei Jangsam wacb- 
senden Geschwfilsten, wie diese bier, vielleicbt eine Ausgleicbung einstellen, was bei 
plfitzlich eintretenden Lasionen z. B. Blutungen wobl schwerer mfiglich ist. 

Jacobsobn. 


IV. Mittheilung an die Redaction. 

Die Nummer 9 vom 1. Mai 1894 des „Neurologiscben Centralblattes" bringt 
eine vorlaufige Mittheilung von Dr. M. Pop off aus dem Laboratorium Flecbsig’s 
unter dem Titel: „Zur Histologie der disseminirten Sklerose des Gebirns und Bficken- 
marks", in welcber der Yerfasser auf Grund seiner Untersucbungen eine „ganz andere" 
(von der herrschenden abweicbende) Ansicbt fiber die patbologiscb-auatomiscben Yer- 
anderungen bei der multiplen Sklerose ausspricbt. Er behauptet namlicb, dass das- 
jenige, was bisber ffir gewucbertes Bindegewebe gebalten wurde, nur Yeranderungs- 
producte der Nervenfasem selbst sind. 

Da der Yerfasser diesen Befuud als ein Novum hinstellt, mCcbte ich zur Klar- 
stellung des litterariscben Tbatbestandes ausdrficklich hervorheben, dass scbon Strieker 
in seinen „Vorlesungen fiber allgemeine und experimentelle Pathologie" (Wien 1883) 
die Sklerosirung als eine Umgestaltung des normalen Nervengewebes in fibrill&res 
Gewebe bezeichnet bat. Er widmet daselbst der Angelegenbeit mebrere Druckseiten 
und sagt fiber die Entzfindung der weissen Substanz S. 592: „Das Besultat dieser 
Untersucbungen war, dass das ganze markbaitige Nervenrobr zu einem fein granu- 
lirten, mit Kernen versebenen Strange nmgestaltet wird“; fiber Sklerosirung sagt er 
p. 586: „Gestfitzt auf diese Beobachtungen muss ich also sagen, die Fibrillen des 
sklerosirten Rfickenmarkstranges sind aus den Formbestandtbeilen des Stranges, aus 
den Septis so wobl, wie aus den Bfihren entstanden; es ist dies also eine Umgestaltung, 
eine wabre Metamorphose der Gewebe." 

Dr. Arthur Biedl, 

Assistant an der Lebrkanzel ffir experimentelle Patbologie 
der Wiener Universitfit. 


Erwidernng anf vorstehende Mittheilung. 

Yon Prof. P. Fleohsig. 

Da Herr Dr. Pop off nacb dem Kaukasus abgereist ist und in Folge dessen 
gegenwfirtig sebwer zu erreicben sein dQrfte, so halte icb es ffir zweckm&ssig, an 
seiner Statt auf die vorstehende Mittheilung des Hrn. Dr. Arthur Biedl zu ant- 
worten. Icb kann mich nicht fiberzeugen, dass die oben citirten Satze Strieker’s 
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sich allenthalben mit den Befunden Pop off’s decken. Der Letztere hat daraaf hin- 
gewiesen, dass man zwischen den sub#cuten (mehrere Jahre) nnd chronischen (Jahr- 
zehnte wahrenden) Fallen von mnltipler Sklerose auch in histologischer Hinsicht 
unterscheiden mOsse. BezQglich der snbacuten Form macht er auf gewisse Zerfalls- 
producte der Nervenfasern sowohl der Markscheiden wie der Axencylinder aufmerk- 
sam, welche vielleicht auch Strieker im Auge hat, wenn er von „einer Umgestal- 
tung des ganzen markhaltigen Nervenrohres zu einem feingrannlirten Strange" spricht. 
Hierin liegt aber gar nicht das eigentlich Neue in den Popoff’schen Befunden; den 
Zerfall der NervenrOhren haben schon verschiedene Autoren vor Strieker beschrieben. 
Das eigentlich Neue in Popoff’s Befunden ist gegeben in dem Nachweis, dass ein 
guter Theil der sklerotischen Heerde nicht aus dem vielfach abgebildeten Faserfilz, 
sondem — besonders in der weissen RQckenmarkssubstanz und bei chronischen Fallen 
— aus feinen Bfindeln parallel gestellter, in der L&ngsaxe des Markes 
verlaufender Fasern besteht, welche nicht als Product einer Glia-Wucherung (also 
auch nicht der Septa), sondem als Nervensubstanz aufzufassen sind. Diese Bfindel 
(welche Hr. Dr. Pop off in seiner vorlaufigen Mittheilung allerdings nicht genauer 
beschrieben hat) enthalteu Fasern, die ihrer Form und ihren chemischen Beactionen 
nach ganz Axencylindera gleichen; sie sind aber feiner als die Axencylinder auch 
der feinsten normalen markhaltigen L&ngsfasem der weissen Strange. Wird es schon 
hierdurch unwahrscheinlich, dass es sich einfach nm persistirende Axencylinder 
handelt, welche ihre Markscheiden wahrend der Krankheit verloren haben — 
wie dies Charcot angenommen hat —, so wflrde mit dieser Hypothese fiberhaupt 
nicht zu erkl&ren sein, wie es zu der so exquisiten Zusammenlagerung der Axen¬ 
cylinder zu Bfindeln von 6 und mehr Elementen kommen sollte. Die Popoffschen 
Faserbflndel gleichen einestheils Remak’schen Nervenfasern, anderentheils den 
Axencylinder-BQudeln, welche Vanlair, Banvier u. A. bei der Regeneration peri- 
pherer Nerven nachgewiesen haben — und nicht minder den marklosen Nervenfaser- 
bfindeln der embryonalen Rftckenmarks-Str&nge. Es war demgemfiss die Wahl ge¬ 
geben, diese Bfindel der sklerotischen Heerde als embryonal gebliebene oder als 
neugebiIdete Axencylinder aufzufassen. Im ersteren Fall wfirde der Process theil- 
weise als eine Hemmungsbildung, als ein Stehenbleiben auf frfihen Entwickelungs- 
stufen aufzufassen sein, im anderen als eine unvollkommene Regeneration. Herr 
Dr. Popoff hat sich ftlr die zweite Alternative entschieden, haupts&chlich weil er 
beobachtete, dass an den Grenzen der Heerde mitunter ein normaler Axencylinder 
sich in ein Faserbfindel spaltet. Mag aber nun ein regeneratives Auswachsen von 
Axencylindera oder ein Verharren derselben in einem embryonalen unreifen Zustand 
vorliegen — keine dieser Mdglichkeiten ist von Hrn. Strieker gewfirdigt worden, 
wie denn derselbe auch nicht den Befund von Faserbtindeln, Ahnlich Remak’schen 
Fasern u. dergl. erw&hnt. Es wird sich empfehlen, vor der Geltendmachung von 
Priorit&ts-Ansprfichen, das Erscheinen der ausfflhrlichen Publication Popoff’s abzu- 
warten, zumal in der That die kurze vorlaufige Mittheilung in Nr. 9 d. Bl. ohne 
Abbildungen kaum ein hinreichend klares Bild der Popoff’schen Befunde gewahrt 
Immerhin hatte Hr. Dr. Biedl schon einfach aus dem Satz (Z. 22 v. o. der Popoff’¬ 
schen vorlaufigen Mittheilung), „dass es sich bei der Sklerose nur urn Ver&nderungen 
der Nervensubstanz selbst handelt," schliessen kftnnen, dass Hr. Popoff eine von der 
Stricker’schen abweichende Auffassung gewonnen hat, da Letzterer ja die „Fibrillen“ 
auch aus den Septis (also aos der Sttitzsubstanz) entstehen lasst (s. o.). 


Um Einsendung von SeparatabdrOcken an don Herausgeber wird gebeten. 

Einaendnngen f&r die Redaction sind zu rich ten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Yerlag von Vht & Comp, in Leipzig. — Druck voji Mktzgke & Wittio iu Leipzig. 
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III. Bibliographic. 


I. Originalmittheilungen. 

1. (Jeber das Olivenbiindel des cervicalen Theiles 
vom Riickenmark. 

Von Prof. W. v. Bechterew. 

Anfang Marz a. c. erhielt ich aus Danemark von Dr. Helweg einen Separat- 
abdruck seines Artikels „Studien fiber den centralen Verlauf der vasomotorischen 
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Nervenbahnen“ aus dem Arch. f. Psychiatrie, Bd. XIX, H. 1 und einen liebens- 
wurdigen Brief, worin er bedauert, nicht recbtzeitig von dem Inhalt meiner 
Arbeit, in welcher die centrale, aus den unteren Oliven cerebral verlaufende 
Haubenbabn von mir zuerst (1885) beschrieben ist, Kenntniss gebabt zu haben. 
Wie aus dem Separatabdruck des HELWEG’schen Artikels deutlich hervorgeht, 
ist von ihm das von mir sclion viel fruher unter der Bezeichnung „centrale 
Haubenbahn“ beschriebene Bundel nochmals beschrieben worden. Auch ich be- 
dauere, dass mir der Inhalt der HELWEG’schen Arbeit bis zuletzt unbekannt ge- 
blieben war, jedoch aus einem ganz anderen Grunde. Unter einem den ana- 
tomischen Inhalt der Arbeit wenig bezeichnenden Titel beschreibt namlich 
Dr. Helweg den Spinaltheil desselben Fasersystems, welches im Hirnstamm die 
von mir beschriebene centrale Haubenbahn bildet, und vom Autor als „drei- 
kantige Bahn“ bezeichnet wird. Dieses Bundel kenne ich schon seit meiner 
Beschaftigungszeit (1884—85) im Laboratorium von Prof. Flechsig. 

Ich habe es wiederholt in dem von mir geleiteten psycho -physiojogischen 
Laboratorium der Kasaner Universitat den dortselbst arbeitenden Aerzten de- 
monstrirt und beabsichtigte u. A. es gemeinschaftlich mit dem unter meiner 
Leitung sich beschaftigenden Dr. Ostankow an Gehirnen von Neugeborenen 
eingehend zu studiren. Leider wurde aber die Yerwirklichung dieser Absicht 
theils, weil ich von meinen Berufspflichten stark in Anspruch genommen war, 
theils durch meine aus Kasan nach Petersburg erfolgte Uebersiedelung ver- 
hindert. 

Das Alles anzufuhren hat der Wunsch mich veranlasst, die wirkliche 
Existenz des in Rede stehenden Bundels ausser Frage gestellt zu sehen, da 
meiner Meinung nach wohl kaum fur die Genauigkeit irgend einer Ent- 
deckung besser garantirt ist, als wenn dieselbe von zwei verschiedenen Seiten 
unabhangig von einander behauptet wird. Auch in unseren Untersucbungs- 
methoden besteht ein Unterschied: Dr. Helweg hat seine Untersuchungen haupt- 
sachlich an Gehirnen von Geisteskranken ausgefuhrt; die meinigen geschahen 
hauptsachlich nach der entwickelungsgeschichtlichen Methode. Ungeachtet dessen 
stimmen die von mir erhaltenen Data in wesentlichen Zugen vollkommen mit 
den Resultaten von Dr. Helweg ukerein. Auch hierin erblicke ich wieder eine 
neue Garantie f&r die Genauigkeit unserer Ergebnisse. 

Ich habe mich uberzeugen konnen, dass das in Rede stehende Bundel zu 
den sich spat entwickelnden Fasersystemen des Ruckenmarks gehort, denn die 
Mehrzahl seiner Fasern erhalten die Markscheideumhullung sogar spater als die 
Pyramidenbahn; seine Entwickelung gelangt also jedenfalls erst nach der Geburt 
zum Abschluss. Somit verdient ja kaum Erwahnung, dass die Mehrzahl der 
Fasern des Bundels sich viel spater als das benachbarte von Gowers und mir 
beschriebene Vorderaussenbundel des Seitenstrangs entwickeln. Dank diesem 
Umstande ist das in Rede stehende Bundel an den Gehirnen von Neugeborenen, 
wo ausser ihm nur die Pyramidenbahnen myelinfrei sind, gut distinguirt. Die 
Untereuchung solcher Gehirne uberzeugt uns ferner, dass das betreffende Bundel 
hauptsachlich dem Halsmark und theilweise auch dem unteren Theil des ver- 
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langerten Markes angehdrt, da es im Niveau des oberen Theiles der Cervical- 
anschwellung, zwischen den vorderen Nervenwurzeln zuerst als kleiner Meniscus 
sichtbar wird, um dann am unteren Ende der grossen Olive zu verschwinden. 
Der untere Abschnitt dieses Bundels befindet sich an 
der Grenze zwischen dem Vorder- und dem Seiten- 
strang, an der Austrittsstelle der vorderen Wurzeln 
(8. Fig. 1), ruckt dann nach oben ziehend und schnell 
an Faserzahl zunehmend, mehr und mehr nach vorn 
und erreicht an der Uebergangsstelle in das verlangerte 
Mark sogar die Gegend der vorderen Pyramidenbahnen 
(s. Figg. 2 u. 3). Was seine aussere Form anbetrifft, 
so ist auf seine Querschnitte die HELWEG’sche Bezeich- 
nung „dreikantig“ nur auf eine kurze Strecke im 
mittlerenTheiledesHalsmarksanwendbar; tiefer, seinem 
Ausgang naher, besitzt dieses Bundel noch nicht die 
dreikantige Form und weist eher die Gestalt eines 
kleinen Meniscus auf, ebenso hat es seine dreikantige 
Form bei seinem Uebergang in die Medulla oblongata schon vollkommen ein- 
gebusst. 

Wie erwahnt, drangt sich das betreffende Bundel an der Uebergangsstelle 
des Ruckenmarks in die Medulla oblongata allmahlich mehr und mehr nach 




Fig. 2. Fig. 3. 


vorn und beruhrt schliesslich im unteren Theile des verlangerten Markes fast 
die Pyramidenbahn, worauf es an der Stelle, wo die grosse Olive auftritt (s. Fig. 3), 
verschwindet, indem es in den vorderen-ausseren Abschnitt der letzteren tritt 
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(s. Fig. 3). In Anbetracht dessen, dass unser Bundel wahrend seines Verlaufes 
von unten nach oben schnell an Machtigkeit zunimmt, erreicht es an seiner 
Uebertrittsstelle in das verlangerte Mark, trotz seines verhaltnissmassig kurzen 
Verlaufes, eineu ziemlich bedeutenden Umfang. Die Mehrzahl seiner Fasern 
gehort, wie Dr. Helweg ganz richtig bemerkt, zn den feinen, doch bezweifle 
ich zur Zeit noch, dass die feinen, in den benachbarten Parthien des Grund- 
bundels, oder in dem sogenannten gemischten System Flbchsig’s, und in der 
Nahe der Vorderhdmer zerstreuten Fasern zu einem und demselben System, wie 
Dr. Helweg glaubt, mit dem in Rede stehenden Bundel gehoren. Letzteres 
erscheint namlich bei Neugeborenen im Yerlaufe des ersten Monats noch ohne 
Markscheidebekleidung, wahrend die Fasern des Grundbundels aber fast durch- 
weg schon myelinhaltig sind. Uebrigens ist es unzweifelhaft, dass die Fasern 
des in Rede stehenden Bundels in dem vorderen Horn seinen Anfang nehmen. 1 * 

Wegen der naheren Beziehungen des betreffenden Bundels zu den grossen 
oder unteren Oliven halte ich es fur zweckmassig, es als Olivenbundel des 
Halsmarks zu bezeichnen. 

Da von der anderen Seite der unteren Oliven, in cerebraler Richtung, die 
von mir zuerst beschriebene centrale Haubenbahn hervorgeht, so ist es augen- 
scheinlich, dass dieselbe und das Olivenbundel des Halsmarks zu einem, auf 
seinem Wege durch die unteren Oliven unterbrochenen Fasersystem gehoren. 
Bekanntlich gehen von den unteren Oliven ausserdem noch zahlreiche Fasern 
aus, welche zum contralateralen Strickkorper und hierauf zum Kleinhim ziehen. 

Schliesslich mochte ich noch erwahnen, dass das in Rede stehende Bundel 
in Folge seiner verhaltnissmassig spaten Entwickelung an den Gehirnen von 
Neugeborenen ausserst deutlich in dem sich fruh entwickelnden von Gowebs 
und mir 8 zuerst beschriebenen Vorderaussenbundel sichtbar ist In Bezug auf 
den letzteren bemerkt ubrigens Gowers in einer seiner Mittheilungen nicht ganz 
pracise, dass derselbe im oberen Theil der Halsgegend, im Niveau des 3. Nerven- 
paares, ebenso wie tiefer unten gelagert sei und noch ausserdem in der 
Form eines dunnen Bundels zwischeu der Pyramiden- und der Kleinhirnbahn 
sich hinziehe. 3 Nach cLesem Autor soil das Vorderaussenbundel in den unteren 
Niyeaus an die Ruckenmarksperipherie, bis dicht an die vordere Pyramidenbahn 
reichen, was mit meinen nach der entwickelungsgeschichtlichen Methode voll- 
fuhrten Untersuchungen, welche, beilaufig bemerkt, ganz unabhangig von den 
Beobachtungen Gowers 4 unternommen worden waren, nicht ganz ubereinstimmt. 
An den embryonalen Gehirnen konnte ich das Vorderaussenbundel nicht bis 

1 Hier ist zu bemerken, dass die starken Fasern, welcbe zwischen den feinsten Fasern 
des Bundels zerstreut sind, wie ich mich ver^ewissern konnte, sich viol friiher, als letztere, 
entwickeln und wahrscheinlich zum System der Fasern des benachbarten Grundbhndels 
gehSren. 

a vgl. Bechterew, Neurol. Centralbl. 1885, p. 155 und Gowers, Neurol. Central bl. 
1886, p. 97-98 u. 150. 

8 Neurol. Centralbl. 1886. p. 150. 

4 vgl. meine „Leitungsbahnen im Gehirn und Riickenmark**. Leipzig 1894. 
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fiber die Gegend der vorderen Wurzeln verfolgen. Gowers sucht die DifiFerenz 
durch die besondere Feinheit des Bundels jenseits der Wurzeln 1 zu erklaren; 
jedenfalls ist es aber zweifellos, dass auf den oberen Theil der Halsgegend diese 
Erklarung in Anbetracht dessen, dass hier die Yorderstrangsperipherie, wie aus 
dem Vorhergehenden ersichtlich ist, yon dem sich viel spater entwickelnden 
Olivenbundel eingenommen ist, nicht zutrifft. 

St. Petersburg, Marz 1894. 


2. Eine einfache Methode Hemianopsie zu constatiren. 

Von Dr. D. Axenfeld (Perugia). 

Bekanntlich sind wir bei der Vergleichung zweier Entfernungen, von denen 
die eine im oberen, die andere im unteren Theile des Sehfeldes gelegen ist, einer 
Tauschung unterworfen, indem wir die obere Distanz uberschatzen. Sucht man 
eine verticale gerade Linie nach dem Augenmaass zu halbiren, so macht man 
die obere Halfte in der Regel zu klein; in Yersuchen von Delboeuf belief sich 
die durchschnittliche DifiFerenz auf l / lfl . Noch kleinere Dnterschiede werden in 
der Ausmessung der ausseren und inneren Halfte des Sehfeldes wahrgenommen; 
sie sind uberdies nur bei einaugigem Sehen nachweisbar; man ist dann geneigt, 
die aussere Halfte, also fur das rechte Auge die rechte, fur das linke Auge die 
linke, zu klein zu machen. 

Nach Yersuchen von Kundt scheint sich dieser Fehler hochstens auf l / i0 
zu belaufen. Die Erscheinungen erklaren sich aus der Vertheilung der Muskel- 
krafte am Augapfel. Der untere ubertrifft namlich den oberen geraden Augen- 
muskel bei gleicher Lange ziemlich bedeutend an Querschnitt, ebenso der innere 
den ausseren (ich citire Wundt, Physiolog. Psychologie II, 1, 122). Demgemass 
darf man wohl annehmen, dass, um eine gleich grosse Excursion des Augapfels 
zu Stande zu bringen, der obere Muskel einer etwas grosseren Energie der Inner¬ 
vation bedarf als der untere, der aussere eine grossere als der innere. 

Ich hatte Gelegenheit, ein Individuum zu beobachten, welches in Folge eines 
Trauma eine grosse Hirnwunde in der Gegend der linken oberen Occipitalwindung 
davongetragen hatte. Es bestand rechtsseitige laterale homonyme Hemianopsie 
mit Dyschromatopsie fur Gelb und Blau. Nach einem vorubergegangenen acuten 
Stadinm mit Aufregung, Hemiparese und Aphasie bestand zur Zeit meiner Unter- 
suchung kein wesentliches Bewegungshinderniss in irgend welchem Theile des 
Korpers. Beim aufmerksamen Zusehen bemerkte man aber, dass der Kranke 
die combinirte seitliche Bewegung beider Augen nach links etwas ausgiebiger 
vollzog als nach rechts, so dass eine leichte Parese des rechten Rectus extemus 
und linken Rectus internus anzunehmen war. Der Pupillenreflex konnte uberall 
ausgelost werden. Es bestand weder Ptosis noch Nystagmus. Aus der mir zu- 

1 Neurol. Ceutralbl. 1886. p. 98. 


Digitized by 


Google 



438 


ganglichen Litteratur ersehe ich, dass die Hemiopie sehr selten von Augenmuskel- 
stomngen begleitet ist oder es werden vielleicht leichtere Grade von Storungen 
dbersehen. Vom theoretischen Gesichtspunkte aus waren solche immer zu er- 
warten. In der That mftssen wir zur Erklarung der Thatsache, dass das Auge 
sich immer mit dem gelben Fleck nach der Lichtqnelle wendet, die Annahme 
machen, dass an centraler Stelle der innere Quadrant der Retina mit dem 
M. R. externus, der aussere Quadrant mit dem R. interous, der obere mit dem 
R. inferior u. s. w. in Yerbindung stehe und also Lichtwahrnehmung und Be- 
wegungsimpnls fur die Augenmuskeln in derselben Rindeneinheit gleichzeitig zu 
Stande kommen und auch gleichzeitig herabgedruckt sind. 

Wurde nun dem Kranken ein schmaler Papierstreifen von etwa 6 cm Lange 
vorgelegt mit der AufForderung, denselben bei einaugigem Sehen zu halbiren, so 
beging er 1. Fehler, die bedeutend grosser waren, als die von Kundt gefundcnen, 
im Mittel 0,06 (der Kranke war ein Bauer und hatte weder Lesen noch Schreiben 
gelernt); 2. machte er, wie der normale Mensch, die aussere Halfte zu klein, 
nur wenn er das rechte Auge offen hielt, mit dem linken Auge aber machte er 
umgekehrt die innere Halfte zu klein; der Fehler war im Durchschnitt 0,1 und 
3. beging er auch bei Offenbleiben beider Augen, bei der Halbirung des Streifens, 
denselben Fehler, deu er bei Offenbleiben des einen rechten Auges machte, nur 
in hoherem Maasse; der Fehler belief sich auf 0,15. Der verticale Streifen wurde 
normal halbirt, indem die obere Halfte zu klein ausfiel. Die Erklarung dieser 
Erscheinung ergiebt sich aus der von Wundt far das normale Auge angefuhrten, 
nur dass hier nicht der grdssere oder geringere Querschnitt des Muskels, wohl 
aber die grossere oder geringere Leistungsfahigkeit desselben heranzuziehen ist. 

Wenn also ein Individuum bei dem Versuche, eine horizon tale Linie zu 
halbiren bei einaugigem Sehen, mit jedem Auge immer denselben Fehler begeht, 
indem er dieselbe Halfte zu klein macht und wenn er denselben Fehler in noch 
hoherem Maasse begeht beim Offenbleiben beider Augen, so handelt es sich um 
homonyme laterale Hemianopsie und zwar ist dieselbe gleichseitig mit der kleineren 
Halfte der halbirten Linie. Die hier angegebene Methode konnte vielleicht von 
Nutzen sein in Fallen, wo man nicht gleich ein Perimeter zur Hand hat. in 
der Privatpraxis, fur Nichtspecialisten und um Simulanten zu entlarven. 


3. Ueber nervose Folgeerscheinungen einer Erschiitternng 

der Wirbelsaule. 1 

Yon Dr. C. S. Freund in Breslau. 

Der gunstige Verlauf, welchen in seltenen Fallen heftige Erschutterungen 
der Wirbelsaule nehmen, findet zumeist darin seine Erklarung, dass eine Dislo¬ 
cation von Wirbeltheilen und davon abhangige Verletzungen der Ruckenmark- 

1 Nach einem in der SehlesiBchen Gesellsehaft fiir vaterlandische Cultur im November 
1893 gehaltcnen Vortrage. 
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substanz nicht stattgefunden haben, wahrend die anfanglich sturmischen, besorg- 
nisserregenden Erscheinungen des spinalen Shocks abklingen. Ein derartiger Fall 
soil im Nachstehenden behandelt werden. Die Schwierigkeiten, welche seine 
Diagnose in den ersten Krankheitsmonaten gemacht hat, werden dadurch ge- 
kennzeichnet, dass von den beiden Vorgutachtem der eine einen Bluterguss in 
die rechte Grosshimhemisphare annahm, wahrend der andere das Bestehen einer 
traumatischen Neurose vermuthete. Indessen wird aus der von mir erhobenen 
Anamnese ohne Weiteres klar, dass die vorhandenen Krankheitserscheinungen 
unmoglich durch cerebrale Vorgange bedingt sein konnen. — Im weiteren 
Verlauf hat der Fall die seltene Gelegenheit zur Beobachtung von Phanomen 
geboten, welche wahrscheinlich innerhalb Nerven sich abspielende Regenerations- 
vorgange klinisch zum Ausdruck bringen. 

Am 6. Jnli 1893 fiel Patient, ein 28 jahriger, fruher stets gesunder Kauf- 
manii, beim Recktnrnen (beim „Wellgratschabschwung mit Kammgriff“) mit 
grosser Gewalt auf die Tummatratze und zwar gerade auf die Scheitelhohe, so 
dass der Kopf gegen den Rumpf zusammengedruckt wurde. Ohnmacht von nur 
ganz momentaner Dauer. Kein Blutverlust. Unmittelbar hernach konnte Pat. 
ohne Muhe und ohne merkliche Stoning sprechen, hatte aber das Gefuhl, als 
ob er alle Glieder verrenkt und gebrochen hatte; auch den Kopf konnte er nicht 
bewegen, „als ob er sich das Genick verrenkt habe“. In einem Korbe musste 
er nach Hause getragen werden. Am nachsten Tage konnten die Beine etwas 
bewegt werden, in geringerem Grade auch die Arme und zwar der rechte Arm 
ein wenig besser als der linke. Auch im Folgenden besserte sich der rechte 
Arm schneller als der linke. Den Kopf konnte Patient im Bette nicht von 
selbst erheben, den erhobenen Kopf indessen in sitzender Stellung von selbst 
hochhalten. Eine Stoning im Uriniren war nie — auch nicht am Tage nach 
dem Dnfall — bemerkt worden. Indessen hat sich seit dem Unfalle eine Re¬ 
tardation des fruher stets regelmassigen Stuhlganges geltend gemacht Nach 
8 Tagen war Patient im Stande, fur kurze Zeit das Bett zu verlassen und ein 
wenig, aber mit grosser Muhe, zu laufen. Seit Anfang August ist die Gehfahig- 
keit zur Norm zuruckgekehrt; ebenso hat sich seitdem ein an den Zehen an¬ 
fanglich vorhanden gewesenes, taubes, pelziges Gefuhl verloren. Auch die Kraft 
der Arme hat sich ganz betrachtlich vermehrt, hat aber angeblich noch nicht 
ihre fruhere Starke erreicht; es sollen auch andauernd Parasthesien an den Armen, 
besonders an den Fingern, bestanden haben. 

Status im Beginn meiner Beobachtung (Ende August 1893): 

Grosses schlankes Individuum. Grade Korperhaltung. Keine auffallende 
Blasse der sichtbaren Schleimhaute. An den unteren Extremitaten normale AIo- 
tilitats- und Sensibilitats-Verhaltnisse. Von Seiten der Brust- und Bauchorgane 
kein abnormer Befund*. Normale Blasenfunction, indessen auffallig retardirter 
Stuhlgang (zeitweilig Hamorrhoidalknoten). Keine Zeichen von Aphasie oder 
Anarthrie. Keine psychischen Anomalien, insbesondere keine Gedachtnissschwache, 
keine tiefere melancholische resp. hypochondrische Verstimmung, freilich eine 
gewisse, in physiologischen Grenzen liegende Verstimmung, die aber in den ersten 
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Tagen seines Hierseins sich verliert, nachdem er die Ueberzeugung gewonnen 
hat, dass die zuvor (s. o.) auf ein Gehirnleiden gestellte Diagnose irrthumlich ist. 

Es bestehen folgende Krankheitserscheinungen: 

1. Schmerzen im Genick, welche von einer bestimmten Stelle der Wirbel- 
siiule an der Nacken-Rackengrenze ausgehen sollen und langs der Nackenschulter- 
linie (regio supraspinata) in die Arme ausstrahlen. Im Gegensatz zu den ubrigen 
Wirbeln sind die beiden obersten Brustwirbel, in geringem Grade 
auch der dritte Brustwirbel und der unterste Halswirbel, aufDruck 
schmerzempfindlich, insbesondere in der Gegend der Querfortsatze 
(linkerseits starker als rechts). Eine steife Haltung des Halses fallt auf; 
dementsprechend ist die active Beweglichkeit des Kopfes — insbesondere bei 
Drehbewegungen — dcutlich beschrankt, nach links in hoherem Grade. — An 
den Armen treten nur an der Vorderflache Parasthesieen auf; die- 
selben beschranken sich auf den Verbreitungsbezirk der Hautaste 
der Nervi ulnaris und medianus. Dem Gebiete dieser Nerven entsprechend 
besteht nur an der vorderen Flache der Finger und am Handrucken nur im 
Bereich der untersten Phalangen ein Gefuhl von Kriebeln und Pelzigsein, spe- 
ciell an den Nageln, als ob sie gequetscht seien und „heruntergehen“ wollten. 
An der linken Hand sind die Parasthesieen hochgradiger, besonders am Zeige- 
finger, als ob er „zusammengeschnurt“ sei. Dementsprechend findet sich an 
der den Nageln dicht angrenzenden Zone der Fingerkuppen eine 
Abstumpfung des Druck-, Schmerz- und Temperaturgefuhls. Ein 
gleiches Yerhalten scheint an vereinzelten inselformigen Bezirken der Vorder¬ 
flache der Arme zu bestehen, doch lassen sich diese Stellen nicht scharf und 
nicht constant abgrenzen. Die active Beweglichkeit der Finger- und Armmuskeln 
ist nicht gestort, nur zeigen sich die Finger der linken Hand — wegen des 
starken Taubheitsgefuhls — in der Ausfuhrung feinster Verrichtungen, z. B. beim 
Zukndpfen der Kleider, ungeschickt Die Druckkraft — am Dynamometer ge- 
messen — betragt an der rechten Hand 115 Pfund, an der linken 90 Pfund. 
doch soil die linke Hand von jeher weniger kraftig gewesen sein. 

2. Patient fuhrte wiederholt die eigenthumliche Klage, dass bei langerem 
Gehen der linke Arm ermude und zwar viel fruher wie die Beine. An- 
fanglich ignorirte ich diese Beschwerden, da die Musculatur des linken Armes 
normal aussah und normal fnnctionirte. Auch am Schultergurtel wurde bei Aus¬ 
fuhrung activer Contractionen kein sichtbarer Unterschied im Muskelrelief der 
beiden Korperhalften bemerkt: das Achselzucken, das Zurucknehmen der Ell- 
bogen, das seitliche Erheben der Arme tiber die Schulterhdhe hinaus bis an den 
Kopf wurde ohne merkliche Difformitat ausgefdhrt Indessen wurde bei genauerem 
Zusehen beobachtet, dass bei ruhig herabhangenden Armen der untere 
Winkel des linken Schulterblattes etwas vom Thorax absteht und 
der Mittellinie etwas genahert ist; das gauze linke Schulterblatt steht 
etwas hdher als das rechte, daher verlauft die Nackenschulterlinie rechts etwas 
gestreckter. Auch bei nach vom gehobenen Armen steht der innere Rand 
des linken Schulterblattes* etwas vom Thorax ab. Bei den ubrigen Stellungen 
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ist — wie erwahut — keine Difformitat bemerkbar. — Obwohl das Abstehen 
des Schulterblattes den Verdacht auf eine Schwache des linken Serratus- 
muskels berechtigte, liess sich eine solche durch die elektriscke Prufung 
nicht objectiviren. Die fur die Serratusmuskelwirkung charakteristiscbe Schulter- 
blattbewegung liess sich erzielen, wenn der Muskel vom Nerven aus — sowokl 
in der Oberschlusselbeingrube als auch in der Achselhohle — gereizt wurde und 
war kein Unterschied in der elektrischen Erregbarkeit zwiscben rechts und links 
zu bemerken. (Dass die einzelnen Zacken des Muskels bei directer elek- 
trischer Reizung nicht erregt werden konnen, liegt wohl daran, dass sie an dem 
langgestreckten Thorax unseres Patienten nur schwach entwickelt sind.) Es 



konnte deshalb nur eine rein functionelle Schwache des linken Serratusinuskels 
in Frage kommen. — Hingegen zeigten sich die unteren Parthieen des 
linken Cucullarismuskels auf elektrische Reizung unerregbar. Statt 
ihrer wird stets der Muse, rhomboideus in Contraction gesetzt und zwar in 
Gestalt eines nach oben innen verlaufenden Wulstes; seine Contraction verlauft 
langsam und schwindet sehr allmahlich, so dass fftr einen Moment eine Art von 
Tetanus besteht. 

3. Sckliesslich wurden folgende Symptome von Seiten der Augen be- 
obachtet: eine Ungleichheit der Pupillen (die linke Pupille war grosser), 
eine Differenz in den Lidspalten (die linke Lidspalte war weiter), sowie eine 
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Ungleichheit in der Prominenz der Augapfel (der linke Bulbas schien 
ein wenig prolabirt zu sein). Alle dies© Differenzen waren nur in massigem 
Grade vorbanden. 


Im Laufe der Beobachtung und nnter eingehender Behandlung (taglich 
Galvanisation der Schulterblattmuskel und der Arme, sowie Faradisation der 
Finger; taglich fur mehrere Stunden Kataplasmen auf die oberen Brustwirbel; 
ofters Dampfbader) trat eine erhebliche Besserung ein. Die Anasthesie an den 
Fingerkuppen verier sich allmahlich, die „Mudigkeit im linken Arme u trat nur 
nocb selten und zwar nur nach grosseren korperlichen Anstrengungen, z. B. nach 
1 V 3 stundigem Spaziergange, auf. 

Status im Anfang November 1893: 

Die oculopupillaren Symptom© sind fast ganzlich geschwunden und 
nur zeitweilig — vornehmlich nach vorangegangenem Aufenthalte im Dunkeln 

— wird eine Differenz in der Weite der Pupillen und der Lidspalten bemerkt. 
Da diesbezugliche Schwankungen nur am linken Auge zu beobachten sind, so 
ist man wohl berechtigt, die vorliegenden Storungen als Reizerscbeinungen 
von Seiten des linken Augensympathicus aufzufassen. 

Seit Mitte October befindet sich Patient in einem Zustande allge- 
meiner erhohter Erregbarkeit, die sich in seinem allgemeinen Befinden 
aussert, besonders deutlich aber durch eine cutane Hyperasthesie an den Armen 
und in der Gegend der oberen Brustwirbel, und durch eine gesteigerte Erreg¬ 
barkeit des linken Rhomboideus zum Ausdruck gelangt Beim Beugen des 
Kopfes zieht von den obersten Abschnitten der Brustwirbelsaule aus ein „summen- 
mendes“ Gefuhl uber die Wirbelsaule nach abwarts bis in die Fusse herunter, 
langs der Halswirbelsaule bis zum Hinterkopf und zugleich bandformig um den 
Brustkorb herum nach der Magengegend. Bei tiefer Rumpfbeugung stellt sich 
leichtes Zittern der Beine und ein momentan andauerndes SchwindelgefShl ein. 
Zeitweilig druckende Kopfschmerzen in den Schlafen, Ohrensausen. Am ganzen 
Korper erhohte mechanische Muskelerregbarkeit; gesteigerte Patellarreflexe. In 
der Hohe der oberen Brustwirbel — vorzuglich in der Gegend der Querfortsake 

— langs der Nackenschultergrenze (im Niveau der Fossa supraspinata), an ein- 
zelnen inselformigen Parthieen der Oberarme, z. B. an der Arm-Brustgrenze, am 
ganzen Handteller, sowie an alien Fingerspitzen besteht ein sehr starkes 
Jucken mit Neigung zum Kratzen; an den Fingerkuppen — insbesondere an 
der den Nageln angrenzenden Zone — ein sehr unangenehmes, schmerzhaftes 
Gefuhl beimBeruhren spitzer Gegenstande, eine Ueberempfindlichkeit gegen 
Nadelstiche. Der linke Rhomboideus gerath nicht nur auf elektrischen 
Reiz, sondern schon nach an entfernteren K5rperstellen, z. B. linke Bauchhalfte, 
applicirten Xadelstichen und besonders leicht — schon bei geringem Druck — 
von der Gegend des linken Querfortsatzes der oberen Brustwirbel aus reflec- 
torisch in einen langandauernden Tetanus. Durch Galvanisation werden die 
vorhandenen Reizerscheinungen gesteigert. Als wirksam erweiscn sich Bettruhe, 
laue Vollbader und Bromnatrium. 
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Status im Anfang December 1893: 

Annahemd normale Sensibilitatsverhaltnisse. Die reflectorische Erregbarkeit 
des liuken Rhomboideus hat sich verringert. Hingegen sind die unteren Ab- 
schnitte des linken Cucullaris noch immer elektrisch unerregbar. 


Im Laufe des Decembers waren die geschilderten Reizphanomene immer 
mehr abgeklungen und nur in geringem Grade noch angedeutet. 

In den letzten Tagen des Decembers traten von neuem Reiz- 
erscheinungen auf und zwar als unmittelbare Folge eines heftigen 
Schreckens, den Patient erlitt, als er beim Ueberfahren eines Kindes zugegen 
war; auch hatte er dasselbe in die ca. 100 m entfernte Wohnung der Eltern 
getragen. Dazu kam die sein Gemuth alterirende und verstimmende Wahr- 
nehmung, dass er, als er wenige Tage spater seine fruhere Thatigkeit wieder 
aufnehmen wollte, sich derselben nicht gewachsen zeigte. Seine reizbare Nerven- 
schwache steigerte sich in den nachsten Wochen sehr erheblich, so dass er An¬ 
fang Februar 1894 seine Stellung aufgeben musste. Unter vollkommner Ruhe 
trat in den beiden nachsten Monaten eine leichte Besserung ein. 

Status im Anfang April 1894: 

Patient klagt noch immer uber Jucken an den Armen und am Rucken, 
speciell im Bereich der Brustwirbelsaule. Die genaue Untersuchung wird da- 
durch unmoglich gemacht, dass spontan sowie bei leichter Reizung der Rucken- 
haut, aber mitunter auch bei Reizung sonstiger Hautstellen, Zuckungen der 
Schulterblattmuskeln auftreten. Zunachst kommt es zur Zusammenziehung 
der Musculi rhomboidei und zwar des linken in starkerem Grade als des 
rechten. Die Zuckungen in diesen Muskeln treten spontan auf, besonders deut- 
lich aber bei Druck auf die Parthieen seitlich von den Dornfortsatzen. Druck 
auf die obersten Dornfortsatze der Brustwirbelsaule bewirkt eine 
Zusammenziehung der beiden Muse, cucullaris. Dabei erweist sich, 
dass der untere Abschnitt des linken Cucullaris eine etwas dunnere 
Contour zeigt als der gleiche des rechten. Dasselbe stellt sich heraus, 
wenn man die Schultern zusammenziehen lasst. — Bei etwas starkeren Reizen, 
namentlich bei der elektrischen Untersuchung, treten ganz complicirte Rumpf- 
und Schulterbewegungen ein, die man als „Zusammenfahren nach Schreck mit 
dem Versuche sich dem Reize zu entziehen“ bezeichnen konnte. 

Trotz dieser Storungen lasst sich feststellen, dass das linke Schulterblatt 
im Ganzen etwas h5her steht als das rechte, dass der innere Rand des linken 
Schulterblattes etwas vom Thorax absteht und dass bei herabhangendem Arme 
der untere Winkel der Mittellinie ein wenig genahert erscheint, femer, dass die 
oberen Parthien des Cucullaris auf den galvanischen Strom mit normalen blitz- 
artigen Zuckungen antworten. Sonstige Resultate konnten wegen der oben ge- 
nannten Storungen nicht erzielt werden. 

Ferner zeigte sich eine Storung der Sensibilitat, insofern am Rucken Nadel- 
stiche und mittelst der faradocutanen Elektrode applicirte elektrische Reize eine 
lange Nachempfindung hervorriefen. 
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Auch an den Armen zeigte sich eine abnorme Erregbarkeit der Musculatur, 
die sich aus verschiedenen Elementen zusammensetzte, aus einer starken Erreg¬ 
barkeit der Sehnen, der Muskelbauche und ausserdem aus einzelnen Schreck- 
bewegungen. 

Gesteigerte Patellarreflexe. 1 


Nach Ablauf der anfanglichen Allgemeinerscheinungen hat auf der Hdhe 
der Krankheit in unserem Falle folgende Symptomentrias vorgelegen: 

1. Druckempfindlichkeit der oberen Brustwirbel (vorzuglich in der Gegend 
der linken Querfortsatze) mit ausstrahlenden Sensibilitatsstorungen im 
Bereich der Hautaste der Nervi ulnaris und medianus. 

2. Deutliche — wenn auch nicht vollstandige — Atrophie der unteren Ab- 
schnitte des linken Cucullarismuskels (moglicher Weise combinirt mit 
einer — lediglich functionellen — Schwache des linken Serratusmuskels). 

3. Reizerscheinungen von Seiten des linken Augensympathicus. 

Diese Symptomentrias hat man unbedingt als Folgeerscheinungen der durch 
den Unfall veranlassten Erschutterung der Wirbelsaule und zwar als die Re- 
siduen des anfanglich allgemeiner verbreiteten spinalen Shocks anzusehen. Fur 
ihre genauere Localisation im Nervensystem ist ein ungeiahrer Anhalt in der 
Druckempfindlichkeit der oberen Brustwirbel und des untersten Halswirbels ge- 
geben. Auf den namlichen Hohenabschnitt werden wir durch Folgendes hin- 
gelenkt: Die Hautaste der Nervi ulnaris und medianus entspringen aus den 
unteren Wurzeln des Plexus brachialis, namlich aus dem VIII. Halsnerven resp. 
I. Dorsalnerven. Die oculopupillaren Phanomene lassen sich auf eine Mitbe- 
theiligung des Ramus communicans der L Brustwurzel zuruckfuhren. Denn die 
von Mme. Dejebine-Klumpke 3 angestellten Experimente, durch welche ein 
anatomisches Substrat fur die Lahmung der unteren Wurzeln des Plexus brachialis 
aufgedeckt und sichergestellt worden ist, ergaben als Resultat: „La section ou 
Tarrachement des nerfs du plex. brachial ne s’accompagnent de ph^nom&nes 
oculo-pupillaires que lorsque le rameau communicant du premier nerf dorsal 
est interess6.“ 


1 Anmerkung bei der Correctur: Nach vierwochentlichem Landaufenthalte (bei 
Milchkur, raorgendlich kalten Vollabwaschungen) stellte sich Patient am 11. Mai wieder vor*. 
Weecntlicher Nachlass der Nervositat. Weder spontan noch bei Reiznng der Rhckenhant 
treten Zuckungen der Schalterblattmaskelo auf, son der n nur reflectorisch bei directem Druck 
auf die Gegend der Hals-Brustwirbelsaulengrenze, und zwar handelt ea sich nur um eine 
langgezogene Zuckung der Bhomboidei; der linke Bhomboideus ist leichter erregbar als 
der rechte und seine Contraction ist von langerer Dauer; besonders empfindlich ist die Gegend 
der Querfortsatze. Daselbst fast permanent ein brennendes, schmerxhaftes GefQhl an der 
Wirbelsaule. Ferner ein Kriebeln an der Arm-Brustgrenze (besonders links) nnd ein leicht 
zusamraenschnurendes Gefiihl an den linken Fingerkuppen. — Es bestehen somit ungefahr 
dieselben Verhaltnisse wie im December 1893. Die Folgen des in den letzten Tagen des 
Decembers erlittenen Schreckens haben sich anscheinend verloren. 

* Mile. Klumpke: Contribution a Tetude des paralysies radiculaires du plexus brachial. 
Rev. m4d. 1885. 
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Naeh PbEvost 1 wurden auch die Rami communicantes der 2. and 3. Dor- 
salwurzeln noch oculopupillare Fasern enthalten und die Angaben von Mme. De- 
jbbine-Klumpke also etwas zu bestimmt lauten. Indessen ist deren Richtig- 
keit durch die klinischen und anatomischen Untersuchungen Pfeifeb’s (aus der 
LicHTHEiM’schen KJinik)* bestatigt worden. 

Schwieriger gestaltet sich der Versuch, fur die Atrophie im unteren 
Abschnitte des linken Cucullarismuskels eine anatomische Grundlage 
aufzustellen. Anfanglich veranlasste mich die ausgesprochene circumscripte 
Druckempfindlichkeit im Bereich des linken Querfortsatzes des II. und III. Brust- 
wirbels zu der Annahme der Lasion der zugehorigen Brustnervenwurzel. Es 
war mir zwar sehr wohl bekannt, dass der Cuoullarismuskel vom Nervus ac¬ 
cessorius versorgt wird und dessen unterste Wurzelfasem schon in der Hdhe 
des V. Cervicalnerven aus dem Ruckenmark austreten. Doch glaubte ich, in 
meiner Hypothese mich auf die Thatsache stutzen zu durfen, dass die oberen 
Abschnitte des Cucullaris ausser von dem N. accessorius noch von anderen Cer¬ 
vicalnerven versorgt werden [vgl. z. B. Henle’s Handbuch der Nervenlehre 1871, 
S. 469 u. S, 449]. Konnteu nicht in analoger Weise die unteren Abschnitte 
des machtigen, in seinen Ursprungen bis zum XII. Brustwirbel herabreichenden 
Cucullarismuskels aus Brustwurzeln Auxiliarnerven erhalten? 

In diestm Falle wurde fur die obige Symptomentrias eine einheitliche ana¬ 
tomische Grundlage in der Annahme einer Brustnervenwurzel-Erkraiikung 
(„mehrfache Quetschung resp. Zerrung derWurzeln im Hohenniveau 
der oberen Brustwirbel") gefunden sein. 

Sollte sich jene Hypothese aber als unhaltbar herausstellen, so musste die 
Annahme eines einheitlichen Krankheitsprocesses fur die Componenten der 
Symptomentrias aufgegeben werden. Es liegt dann wohl am nachsten, die be- 
obachtete Cucullaris-Atrophie auf eine intramedullare Erweichung und zwar 
innerhalb zum N. accessorius gehoriger Ganglienzellen oder intramedullar ver- 
laufender Nervenfasern zuruckzufuhren. Diese — circumscripte — Erweichung 
konnte sich sehr wohl im Hohenniveau der oberen Brustwirbel befinden, da von 
einigen Autoren (Clabke, W. Kbause) das Seitenhorn sogar in der ganzen 
Lange des Ruckenmarkes als Ursprungsgebiet des N. accessorius angesehen wird. 

Bezuglich dieser die Innervation des Cucullarismuskels betreffenden Speciai- 
frage hatte Herr Privatdocent Dr. Gaupp die Freundlichkeit, die gesammte, ihm 
zugangliche Litteratur zu untersuchen, ohue eine Notiz aufdecken zu konnen, 
welche zu der Annahme berechtigt, dass ausser dem Accessorius noch andere 
Nerven, insbesondere Dorsalnerven, an der Xervenversorgung der unteren Cu- 
cullarisabschnitte betheiligt sind. 


1 Provost: Des paralyses radiculaires. Rev. med. de la Suisse rom. 1884 (citirt uack 
Pfeifer). 

* Pfbifeb: Zwei Falle von Liihmung der unteren Wurzeln des Plexus brackialis. 
Deutsche Zeitschrift fur Nervenheilkunde. 1891. Bd. I. 
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Indesseu will Herr Prof. E. Remak, welchem ich wegen seiner grossen Er- 
fahrungen auf dem Gebiete der isolirten Nerven- und Muskellahmungen einen 
genauen Bericht uber den vorstehenden Fall einsandte, trotz des Gegenargu- 
mentes des Herrn Gaupp die Diagnose einer einheitlichen Brustnervenwurzel- 
Erkrankung (s. o.) aufrecht erhalten sehen und bezieht sich zur Begrundung 
dieser Annahme auf eine in Gowers’ Lehrbuch der Nervenkrankheiten Bd. I, 
S. 222 (deutsche Uebersetzung 1892) aufgestellte Tabelle, welche das Verhaltniss 
der spinalen Nerven zu den motorischen, sensorischen und reflectorischen Func- 
tionen des Ruckenmarks zeigen soli. In dieser Tabelle nimmt namlich Gowers 
an, dass der untere Theil des Muse, trapezius von Seiten des IL bis 
XII. Dorsalnerven versorgt wird. — An einer anderen Stelle seines Lehr- 
buches (Bd. II, S. 290) sagt Gowers uber den Trapezius: „doch wird dieser 
Muskel in hdherem Maasse von den Cervical- und oberen Dorsal¬ 
nerven innervirt und spater (S. 291): der mittlere Theil des Trapezius ist 
jedoch in Folge einer Erkrankung des Accessorius niemals ganz gelahmt, da 
noch andere spinale Nerven ihm versorgen.“ 

Diese Citate aus dem Lehrbuche von Gowers schienen mir anfanglich voll- 
kommen ausreichend zu sein, um die auch von Herrn Prof. Remak vertretene 
Anschauung zu stutzen, dass Aeste der Dorsalnerven zu der Yersorgung der 
unteren Parthieen des Trapezius beitragen. 

Indessen erwuchsen dieser Annahme neue Schwierigkeiten durch eine Kranken- 
vorstellung 1 , welche Herr College L. Mann im Anschluss an meinen Yortrag 
veranstaltete. Es handelte sich um einen Fall von doppelseitiger Cu- 
cullarislahmung, bei welchem auch die unteren Portionen des Cu- 
cullaris total geschwunden sind. Dem Kranken waren im August 1893 
zu beiden Seiten des Halses faustgrosse Drusenpaquete exstirpirt worden. Es 
liegt ein volliger Schwund beider Cucullares vor. Auch durch faradische Reizung 
lasst sich dies nachweisen; man erhalt bei derselben eine lebhafte Contraction 
der sonst vom Cucullaris bedeckten Muskeln, aber keine Spur von dem letzteren. 
Nur bei galvanischer Reizung und bei Beklopfen kann man einige Fascikel des- 
selben mit exquisit trager Zuckung reagiren sehen. Es ist anamnestisch fest- 
gestellt worden, dass vor der Operation kein Muskeldefect bestanden hat 

Die Bedeutung des MANN’schen Falles fur unsere Specialfrage liegt darin, 
dass die Betheiligung von Dorsalnerven an dem Zustandekommen der Cu- 
cullarisatrophie mit absoluter Sicherheit ausgeschlossen werden kann. 

Herr College Mann sagt in seinem Autorreferate: „Nach dem Orte der Lasion 
kann nur eine Lasion der Nn. accessorii fflr den Zustand verantwortlich gemacht 
werden “ Diese Aeusserung ist nattirlich so zu verstehen, dass die Verletzung des 
Accessorius unterhalb deijenigen Stelle liegt, an welcher die aus dem Cervical- 
plexus stammenden Zweige in den Stamm des Accessorius eingetreten sind. 

Zur Klarung der vorliegenden Verhaltnisse hielt ich es fur zweckdienlich, 
Herrn Prof. Gowers ein genaues Referat uber die von mir und Dr. Mann vor- 

1 vgl. Jahresbericht der Schlesischen Gesellschaft fur Vaterland. Cultur. Breslau 1893. 
Medic. Section. S. 39 
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gestellten Falle einzusenden und ihm die Frage vorzulegen, ob er auch nacli 
Kenntniss des MANN’schen Falles an seiner Anschauung betreffend die Yersorgung 
der unteren Abscbnitte des Cucullaris durch Brustnerven festhalte. Seine 
Entscheidung hieruber sei im Hinblick auf die in dieser Richtung ergebnisslosen 
Litteraturstudien des Herrn Gaupp von principieller Bedeutung. 

Herr Prof. Gowebs antwortete in verneinendem Sinne und zwar auf 
Grund von Informationen, welche er von Herrn Prof. Thane erhalteu habe. 
Dieser berubmte englische Anatom habe erst kurzlich einschlagige Thierexperi- 
mente und zwar Durcbschneidungen von spinalen Nervenwurzeln gemacht; es 
sei ihm nicht gelungen, irgend einen Beweis dafur zu finden, dass die dorsalen 
Zweige der Spinalnerven, welche durch den Cucullarismuskel treten, Fasern an 
den Muskel abgeben. Gowebs erblickt in dem MANN’schen Falle eine kraftige 
Stutze fur die Richtigkeit der von Prof. Thane gemachten Beobachtungen und 
ersucht mich, bei der Entscheidung unserer Streitfrage kein zu grosses Gewicht 
auf die in seinem Lehrbuche befindliche Tabelle (1. c.) zu legen, deren Berech- 
tigung er bezuglich der Innervation des Cucullarismuskels nicht mehr aufrecht 
erhalten wolle. 

Nach dieser officiellen Erklarung von Gowebs nehme ich Anstand, die im 
vorliegenden Falle beobachtete Symptomentrias auf eine einheitliche anatomische 
Grundlage zu bezieben. Nur die oculopupillaren Phanomene und die Erschei- 
nungen von Seiten der Hautaste der Nervi ulnaris und medianus lassen sich 
durch eine Brustnervenwurzel-Erkrankung (im Hohenniveau der oberen Brust- 
wirbeln) erklaren (s. o.). Die Atrophie im unteren Abschnitte des linken Cucullaris 
mus8en wir auf eine intramedullare Erweichung zuruckfuhren. Man musste denn 
annehmen, dass bei einzelnen Individuen der untere Abschnitt des Cucullaris 
dennoch vou Dorsalnerven versorgt wird. 

In einer jungst erschienenen Arbeit uber traumatische Zerstorung desRQcken- 
marks 1 erortert L. Bbuns eingehend das Yorkommen sogenannter versprengter 
Degenerationsherde. Sie seien nicht als secundare Degenerationen aufzu- 
fassen (Westphal), sondern es handle sich um Zerstorungen direct in Folge des 
Traumas (Schultze, Schmauss). Schultze sah makroskopisch in den Herden 
Blutungen und fasste dieselben als Extravasationsreste auf, wahrend Schmauss 
an directe Gewebsnekrose in Folge des Traumas glaubt. Nach der Ansicht von 
Bbuns kann sich beides gut vereinigen. 

Moglicher Weise liegt auch in unserem Falle ein derartiger traumatisch 
bedingter Degenerationsherd vor, uber dessen muthmaassliclien Sitz schon oben 
gesprochen wurde. 

Was die unter unserer Beobachtung aufgetretenen Reizphanomene be- 
trifft, so durfte wohl bezuglich der im November vorhanden gewesenen Er- 
scheinungen die Annahme nicht von der Hand zu weisen sein, dass der damalige 
Reizzustand den klinischen Ausdruck von Regenerationsvorgangen innerhalb der 
Nerven darstellte. 

1 L. Bbuns: Ueber einen Fall totaler traumatischer Zerstorung des Riickenmarkes an 
der Grenze zwischen Hals* und Dorsalmark. Arch. f. P^ychiatrie. Bd. XXV. Heft 3. 
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Die neuerdings aufgetreteuen Re.zerscheinungen stehen nicht in unmittelbar 
ursachlichem Zusammenhange mit dem ursprunglichen Unfalle, sondern sind 
bei dem durch den Unfall in seinem ganzen Nervensystem angegriffenen Menschen 
nnter dem Einflnss eines Schreckens aufgetreten. Bemerkenswerth ist, dass 
die Hauptsymptome sich im Gebiete der Ruckenmusculatur, also in unmittel- 
barer Nahe des primar durch den Unfall betroffenen Bezirkes, abspielen. In 
dieser Hinsicht erscheint mir unsere Beobachtung bedeutungsvoll fur die ganze 
Theorie der traumatischen Neurosen. 


II. R e f e r a t e. 


A n a t o m i e. 

1) Experimented Untersuobungen fiber das Corpus trapezoides und den 
Hornerven der Katze. Festschrift zur Hundertfflnfzigjahrigen Stiftungsfeier 
der Universitat Erlangen, gewidmet der medicinischen Facultat von Dr. A. Bumm, 
Prof, der Psychiatric an der Universitat und Director der Kreis-Irrenanstalt ffir 
Mittelfranken zu Erlangen. (Wiesbaden 1893. J. F. Bergmann.) 

Verf. ist es geglhckt, mittelst einer naher angegebenen Operationsmethode bei 
einer neugeborenen Katze das Tuberculum acusticum und den vorderen Acusticuskem 
einer Seite anszuschalen, femer die hintere und vordere Acusticuswurzel und scbliess- 
lich auch das Corpus trapezoides einer und derselben Seite zu aurchtrennen. Sieben 
Wochen nach Uberetandener Operation wurde das Tbier getfldtet, und B. bespricht 
nun im Folgenden die an verschiedenen Frontalschnitten sichtbaren secundar einge- 
tretenen Atrophien, die uns in der Erkenntniss des Corpus trapezoides und seiner 
Nachbarorgane einen grossen Schritt weiter bringen: 

Die untere Schleife besteht in den Ebenen des lateralen unteren Schleifenkems 
aus Fasern, die von diesem (ventral-laterale Fasern) und aus solchen, die vom Gran 
des hinteren VierhGgels (mediale, centrale und dorsal-laterale Fasern) kommen. Das 
Corpus trapezoides endigt nach dem Ueberschreiten der Raphe mit breiter Auffaserung 
in dem Markfeld der anderen Seite, welches am ventralen Rand der linken oberen 
Nebenolive liegt und biegt dort in sagittaler Richtung urn, urn dann capitalwArts 
gegen die mediale untere Schleife weiter zu ziehen. 

Nach dem Atrophiebefund mhsse angenommen werden, dass die Umbiegung der 
Horizontalfasern des Corpus trapezoides in die sagittale Richtung direct, d. h. ohne 
Vermittelung von Ganglienzellen erfolgt, vielleicht so, dass dieselben sich nach Art 
der sensiblen Wurzeln im Rfickenmark in auf- und absteigende Aeste spalten, von 
denen die ersteren direct capitalwarts verlaufen, wahrend die letzteren mit feinen 
Verzweigungen an den in dem genannten Markfeld zerstreut liegenden Ganglienzellen 
endigen. Es whrde das sparliche Markfeld z. B. am ventralen Rande der rechten 
oberen Nebenolive dem ungekreuzten und das ansehnliche Markfeld am ventralen 
Rand der linken oberen Nebenolive dem gekreuzten Bflndel des rechten Corpus tra¬ 
pezoides entsprechen, und hatte man ferner anzunehmen, dass unter normalen Ver- 
haltnissen dem gekreuzten BGndel z. B. des rechten Corpus trapezoides das ungc- 
kreuzte des linken angelagert ware und umgekehrt. Wie sich aus den Befunden 
ferner ergiebt, kreuzen sich Corpus trapezoides und untere Vierhugelschleife partiell 
theils auf directem, theils auf indirectem Wege, eine Einrichtung, die, wie Verf. 
hervorhebt, fftr die Hirnpathologie sehr grosse Bedeutung hat, weil dadurch die MOg- 
lichkeit ausgiebiger Compensation in denjenigen Fallen gegeben ist, in welchen es 
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sicb am atropbische Vorg&nge im Gebiet des Corpus trapezoides and der unteren 
Scbleif© bandelt 

Als Ursprungsganglien von unterer Scbleife and Corpas trapezoides sind capital- 
warts das untere Vierhtlgelgrau, caudal warts die obere Olive and Nebenolive, ferner 
der vordere Acusticaskern anzaseben. Beziebungen des Corpus trapezoides zum Klein- 
birn and seinen Armen liessen sicb nicbt erkennen. 

Gine Fortsetzang der Atropbie von Corpas trapezoides and unterer Scbleife fiber 
den unteren Schleifenkern and binteres Vierbbgelganglion einerseits, and oberer Olive 
and Nebenolive and vorderen Acusticaskern andererseits liess sicb nicbt nacbweisen. 

Ob die Angaben von B. Baginsky, der nacb einem Eingriff von der Scbnecke 
aus mit der Atropbie der binteren Acusticuswurzel eine solcbe des gleicbseitigen 
Tuberculam acusticum and vorderen Acusticuskerns, des gleicbseitigen Corpas tra¬ 
pezoides, der gleicbseitigen oberen Olive, ferner der gekreuzten unteren Scbleife and 
des gekreuzten unteren Vierhtlgels auftreten sab, zu Becbt besteben, wonacb also 
ausser Tuberculum acusticum und vorderer Acusticaskern nocb die obere Olive mit 
oberer Nebenolive und die binteren Vierbtlgel als primare Acusticusganglien anzu- 
seben waren, oder ob bei Baginsky’s Operationsverfahren Mitverletzungen des Corpus 
trapezoides und der Striae medullares eingetreten seien, kann B. an seinen Pr&paraten 
nicbt bestimmt entscbeiden, weil bier sowobl primare als secundare Acusticusbabnen 
gleicbzeitig entfernt sind, docb scbeint dies bei Baginsky’s Experiment wabrscbein- 
licb aucb der Fall gewesen zu sein, wenigstens bat Yerf. nacb einer am Scblusse 
mitgetbeilten experimentellen Untersuchung, wo eine solcbe Yerletzung stattgefunden 
batte, fast dieselben Resultate von secund&rer Atropbie erbalten, wie sie Baginsky 
bloss nacb Durcbtrennung der binteren Acusticuswurzel erzielt batte. 

Zur Untersucbung der Scbnecken und Vorhofsnerven warden rechtes und linkes 
Felsenbein in fortlaafende Yerticalscbnitte zerlegt, von welcben drei, identischen Ebenen 
entnommene Paare beschrieben werden. Es ergiebt sicb aus denselben eine partielie 
Atropbie des linken Scbnecken- und linken Vorbofsnerven, ein Ergebniss, das in An- 
betracbt der durch den operativen Eingriff verursachten totalen Atropbie der linken 
binteren und linken vorderen Acusticuswurzel nicbt erwartet war. Daraus scbliesst 
B., dass im Scbneckennerven zwei, vom Ganglion spirale unterbrocbene, feinfaserige 
System© zu unterscbeiden sind, ein grbsseres, das aus der binteren Acusticuswurzel 
entspringt und ein kleineres, dessen Ursprung im Schneckennerven selbst gelegen 
sein muss. Wo dieser Ursprung des letzteren zu sucben ist, vermag Yerf. nocb nicbt 
anzugeben. 

Aucb der Vorhofsnerv entb&lt, ebenso wie der Scbneckennerv, zweierlei Systeme. 
Das eine, feine und grobe Fasern ffthrende System entstammt der vorderen Acusticus¬ 
wurzel, das andere, aus mittelstarken Fasern zusammengesetzte, dem der vorderen 
Acusticuswurzel im Meatus auditorius intemus dorsal angelagerten Kern. Diesem 
Kerne k&me vielleicbt die Bedeutung ernes die Gleicbgewicbtsstellung des Scb&dels 
regulirenden Centrums zu. Jacobsobn. 


Experimentelle Physiologie. 

2) Della influenza della elettrioita sulla oiroolazione eerebrale nelTuomo. 
Nota preventiva pel dott, Y. Capriati (Giomale intern, delle scienze mediche. 
Anno XV.) 

An 2 Individuen mit Defecten des knbcbemen Scbadeldaches bat Yerf. den Ein- 
fluss des elektriscben Stromes auf die Circulation im Sch&del geprdft. Im ersten 
Fall handelte es sicb um einen 22j&brigen Arbeiter, welcber sicb durch einen Sturz 
auf den Kopf eine Sch&delfractur zugezogen batte, die mit Zurfickbleiben epileptischer 
KrampfanfiUle nebst ballucinatoriscben und impulsiven Erregungszustfcnden verbeilt 

29 
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war. Eine spater an zwei Stellen — der Begio front, dexi, an welcher die Fractur 
stattgefunden, and der entsprechenden Stelle anf der linken Seite — vorgenommene 
Trepanation blieb ohne Erfolg; vielmehr verschlimmerte sich das Leiden. Beide Stellen 
sind reprasentirt durch je eine 3 cm im Durch messer fassende, pulsirende Einziehung 
der Hautdecken und correspondiren, auf die Hirnrinde projicirt, mit dem hinteren 
Theil der mittleren und dem unteren Rande der oberen Stirnwindung. Der zweite 
Fall betrifft eine 57jahrige Person; Fractura cranii an der Regio parieto-occipitalis 
dext.; durch Craniectomie wurde ein supraduraler Bluterguss sowie mehrere Enoch en- 
splitter entfernt. Trotzdem erfolgte erst nach Monaten Heilnng des vorbandenen 
deliranten Zustandes. Der Knocbendefect eratreckt sich zum kleineren Theil auf das 
Occiput, zum grGsseren Theil auf das Parietale und entspricht dem obersten Theil 
des Occipitallappens, einem grossen Theil des Lobus pariet. sup. und dem hinteren 
Theil des Lobus pariet. inf. Die Hautdecke ist im ganzen Bereich des Knochendefects 
eingezogen und pulsirt. Mittelst eines fiber demselben mit Collodium angebrachten 
Trichters bezw. Pelotte und eines damit verbundenen Eautschukschlauches wurde der 
cerebrals Puls auf den Spbygmographen fibertragen. Zur Elektrisation wurde benutzt 
eine Spamer’sche Batterie von 50 Elementen nebst einem Galvanometer und Rheostaten 
bezw. ein Dubois-Reymond’scher Schlittenapparai Die Ergebnisse der Untersuchung 
sind folgende: Ein in der LAngsrichtung des Eopfes verlaufender galvaniscber Strom 
(Eathode an der Stirn, Anode am Nacken oder umgekehrt) von 2 bis 7 Milliamp&res 
und 5 bis 6 Minuten Dauer erzeugt mehr oder weniger schnell eine Vermehrung der 
Contractility der Hirngefasse, die sicb graphisch in einer Aenderung der Pulsbe- 
schaffenheit ausdrtickt; aus einem anacroten Puls wird ein katacroter. Diese Ver- 
Anderung ist urn so deutlicher, je geringer der GefAsstonus im Moment der Applica¬ 
tion des elektrischen Stromes, und ist kaum merklich oder fehlt ganz, wenn derselbe 
schon vorher erhoht war. Der Steigerung der ContractilitAt der GefAsswAnde ent¬ 
spricht nicht immer, doch in der Mehrzahl der Untersuchungen, eine sogar progressive 
Verminderung der GrAsse des Pulses. Werden, wAhrend der galvanische Strom in 
der erwAhnten Ricbtung thatig ist, Stromunterbrecbungen erzeugt, so fallen die Circu- 
lationsveranderungen im entgegengesetzten Sinne aus, also mehr oder weniger aus- 
gepragte GefAsslabmung, je nach dem vorbandenen GefAsstonus, und Steigerung der 
GrAsse des Pulses. Die letztgenannten VerAnderungen entsteben auch, wenn der 
galvanische Strom, diesel be IntensitAt und Dauer wie oben vorausgesetzt, den Eopf 
quer, von der einen Schlafe zur anderen, durchlAuft, und zwar bei stabilem Yerlauf 
sowohl wie bei IJnterbrechungen desselben. Bei der unipolaren Galvanisation (die 
eine Elektrode auf dem Eopfe, die andere auf der Brust), wiederum dieselbe Inten- 
sitat und Dauer des Stromes vorausgesetzt, findet nach einem vorfibergehenden Zu- 
stand von Gefassverengerung, welcher solange dauert als der Stromumlauf oder hGchstens 
einige Minuten lAnger, eine Erschlaffung des GefAsstonus und eine Vermehrung der 
GrGsse des cerebralen Pulses statt. Eingreifende, wenn auch nicht constants Aen- 
derungen in der Pulsbescbaffenbeit sowohl als in dem Yolumen des Gehirns werden 
durch Galvanisation des Ualssympathicus hervorgerufen. Bei dem Pulse ist es am 
meisten die Form, welcbe sich in Folge der gesteigerten Contractilitat der GefAss- 
wAnde Andert; und zwar hat diese Modification Statt im ganzen Gehim, sei es, dass 
der Sympathicus auf der einen Seite oder auf der anderen, mit der Anode oder der 
Eathode, erregt wird; zuweilen erscheint sie prompt wAhrend des Stromumlaufs, After 
einige Zeit nach Entfernung des Stroms, und dauert gewGhnlich eine Zeit lang an. 
Hinsichtlich des Volumens des Gehirns kOnnen Scbwankungen betrAchtlicher, aber 
vorGbergehender Art eintreten, mit einer stetigen Rfickkehr zu dem normalen Zustand. 
Leichter hervorzurufen und relativ andauernder sind indess die Phasen der Vermin¬ 
derung; am deutlichsten sind sie in der dem gereizten Sympathicus entsprechenden 
Hemispbfire, unter der Einwirkung der Anode, sei es, dass der galvanische Strom 
unterbrochen wird oder ununterbrochen bleibt. Tbeilweise treten sie schon wAhrend 
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des Stromumlaufs auf, Ofber nach Aufhfiren desselben, wiederholen sicb mit einer be* 
stimmten Hfiufigkeit in der ersten halben Stunde, um dann allmfihlich zu verschwinden. 
— Die Faradisation (in der Lfingsrichtung des Kopfes) flbt keinen bestimmten Ein- 
flnss auf die Circulation im Gehim aus; bei einem und demselben Individuum er- 
zeugt sie bald Vermin derung, bald Steigerung der GrOsse des Pulses, manchmal aucb 
Gefassverengerung. Constants circulatoriscbe Veranderungen werden dagegen bei 
transversal verlaufenden StrOmen mittlerer Starke beobacbtei Hierbei bleibt die 
Form des Pulses die gleicbe, dagegen nimmt seine GrGsse deutlicb zu (cerebrale 
Hyperamie). Ein gleicbes Besultat erreicht man, wenn aucb bei verscbiedenem 
Mechanismus, durcb die energiscbe Faradisation des Halssympathicus. Hierbei wird 
hauptsfichlich auf die Gef&sswfinde eingewirkt, deren Tonus und Contractilitat erhObt. 
Die Grfisse des Pulses bleibt meist dieselbe, ausnabmsweise kann sie eine Erbdbung 
erfahren. Deutliche und constants Aenderungen erreicht man durch eine andauernde 
starke allgemeine Faradisation der Haut: Verminderung in der GrOase des Pulses 
(Ischfimie) wahrend des Stromumlaufes, Vermebrung (Hyperamie) nach AufhOren des¬ 
selben; weniger regelm&ssig verbindet sich mit ersterer eine vorflbergehende Gefass- 
verengerung, mit letzterer eine Erweiterung. Die Erhfihung des cerebralen Geffiss- 
tonus bei longitudinaler Galvanisation des Kopfes ist Verf. geneigt einer directen 
Erregung des Gefasscentrums der Medulla oblongata zuzuschreiben. — Ausser leichtem 
Scbwindel bei Oeffnung und Schliessung des Stromes wurden keine weiteren Stflrungen 
in dem Befinden der Versuchspersonen wahrend der Elektrisation beobacbtet. (Vor- 
laufige Mittheilung.) Bresler (Kosten). 


3) Modifloasfoni della oiroolazione oerebrale nell’uomo nella epilessia e 
sotto l’azione di Chloralamide e solfato neutro di Duboisina. Ricerche 
grafica pel dott. V. CapriatL (Annali di Nevrologia, nuova serie, 1893, 
fasc. 4—6.) 

An dem ersteren der beiden in der vorstehenden Arbeit erwahnten Faile hat 
Capriati noch eine eingehendere Untersuchung fiber die cerebrale Circulation wahrend 
des epileptischen Anfalles und unter der Einwirkung von Chloralamid und Duboisinum 
sulf. angestellt. Ueber dem Knocbendefect wurde ein kleiner Glastrichter mittelst 
Leinwand und Collodiums an der Kopfhaut befestigt und durch einen Gummischlauch 
mit dem Sphygmographen verbunden. C. constatirte zunachst, dass der cerebrale Puls 
der Versuchsperson im normalen, d. h. nicht unter dem Einflusse epileptischer Krisen 
befindlichen Zustande, nicht, wie es den Beobachtungen Mosso’s fiber den cerebralen 
Puls entsprecben wfirde, ein tricuspidaler war, sondern dem exquisit catacroten Typus 
(nettamente catacroto) angehfirte, dessen Entstehung vielleicht eine Folge der durcb 
die Epilepsie selbst bedingten veranderten Bescbaffenbeit des Gehirns seL — Es ge- 
lang nach vielen vergeblichen Versucben einige Male eine exacte und ununter- 
brochene, vom Beginn bis zum Ende des Anfalles reichende Pulscurve 
herzustellen, die eine getreue Reproduction der Circulationsverhfiltnisse 
im Gehirn wfihrend der Anffille bildet. Die Yorg&nge sind dabei folgende: 
„Schon einige Zeit vor dem Anfall zeigt sich ausser einer Unregelmassigkeit in der 
Gestalt des Pulses eine Vermehrung der gewfihnlichen Frequenz von 100 in der 
Minute um 9 Schl&ge. Diese Pulsbesqhleunigung bleibt wfihrend fast der ganzen 
Dauer des Anfalles bestehen, erst gegen das Ende des clonischen Stadiums nimmt sie 
rasch ab und verharrt dann eine Zeit lang bei 94. Beim Eintritt des Anfalles be¬ 
obacbtet man einen deutlichen Spasmus der Cerebralarterien, der sich, unter geringen 
Schwankungen, wfihrend des Stadium tonicum allmfiblich noch steigert. Es lfisst sich 
schwer sagen, ob im Beginn des clonischen Stadiums derselbe andauert; es verschwindet 
namlich jede Spur von Pulsationen in der Curve, die nur noch eine gerade Linie 
bildet, wfihrend gleichzeitig eine Vermehrung des Gehirnvolumens und in Folge dessen 
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eine Sp&nnung der Haut fiber dem Knochendefect stafctfindet Dieser Zastand dauert 
nor wenige Augenbiicke; es folgt rasch eine Ansdehnung der Gef&sse nebst Er- 
schlaffung des arteriellen Gef&sstonns; ferner weist bier die Curve eine charakteristische 
bedeutende Unregelmfiasigkeit in der Grfisse und Gestalt des Pulses auf; der Typus 
ist meist der monocrote. Auch die Frequenz ist bier die hficbste. Dieses Verh&lt- 
niss dauert fast bis zum Ends der doniscben Phase. Hierauf abwecbselnd kurze 
Perioden von Gef&ssverengerong und Gef&sserweiterung und im Verlauf des Comas 
allmahliche Bfickkebr zn den normal en, d. b. gewfihnlichen Yerb&ltnissen. Gleicben 
Schritt mit diesen geschilderten Yeranderungen balten die Schwankungen des intra- 
craniellen Druckes inne, was sicb sebr leicbt an der Hant fiber dem Knochendefect 
selbst beobachten lfisst; dieselbe erbebt sicb and tritt gespannt bervor in der toniscben 
and zu Beginn der cloniscben Phase, im Allgemeinen jedesmal, wenn der Pals in 
Folge der Gef&ssverengerung kleiner wird; umgekebrt sinkt sie ein and macht be- 
deatende Excursionen in den Perioden der Gef&sserweiterung." Diese Erscheinangen 
stimmen zwar nicbt fiberein mit den von Todorsky auf experimentellem Wege an 
Tbieren gewonnenen Ergebnissen, wonach die im Beginn des epileptiscben Anfalles 
anftretende Hyper&mie and Yermebmng des Himvolamens wfihrend dessen ganzer 
Dauer bestande, and Yerf. selbst b&lt es nicbt ffir ausgeschlossen, dass seine Be- 
obacbtongen durch die besonderen individuellen Yerb&ltnisse der Yersucbsperson be- 
dingt seien. 

Was den Einflnss des Chloralamids und des Dnboisinam sulf. auf die Circulations- 
verbaltnisse im Gehira anlangt, so mfissen wir uns auf die kurze Wiedergabe der 
Besultate, zu denen Yerf. gelangte, beschr&nken: In Dosen von 1—3 g erzeugt 
Ersteres eine Yermebrung des Blutzuflasses nacb dem Gehirn; dieselbe ist zunficbst 
durch die Einwirkung des Chloralamids auf das Herz selbst bewirkt, tritt constant 
and nacb jeder beliebigen Dosis auf und dauert ziemlich lange an; ferner durch eine 
directe Einwirkung auf das Geffisssystem, welcbe, weniger constant, kfirzer dauemd 
and proportional der Dosirung wachsend, eine Yermebrung der Contractilit&t der Ge- 
ffisswfinde erzeugt. Es ergiebt sicb daraus, dass eine hypnotiscbe Wirkong des Chloral¬ 
amids nur bei isch&mischen Zustanden des Gebirns zu erwarten ist. Dnboisinam sulf^ 
in sabcutanen Dosen von 1 / s —1 mg, verstarkt zan&cbst die Herzcontractionen, aber 
nor vorfibergebend, and erzeugt dadurch eine Steigerung des Blutzuflasses zum Ge¬ 
hirn, der indess bald eine anhaltende Depression der Herzth&tigkeit und eine Geffiss- 
l&bmang folgt Bresler (Kosten). 


Pathologische Anatomie. 

4) Contribution & 1’dtude des ldsions systdmatisdes dans les cordons blanos, 
par A. Gombault et Philippe. (Arch, de Mddecine expdrimentale. 1894. Nr.3. 
p. 365ff.) 

Die Yerff. untersuobten das Bfickenmark von je einem Falle von Compressions- 
myelitis durch Fractur des 1. Lendenwirbels; vollkommener Zerstfirung der 5., mit 
theilweiser Zerstfirung der 4. Cervical war zel; Hfihlenbildung innerbalb der grauen 
Substanz zwiscben 3. und 4. Cervicalwurzel und einem Falle von Tabes mit Opticus- 
atropbie und vorwiegend Blasenstfirungen bei vollkommenem Feblen von Stfirungen 
des Ganges und der Sensibilit&t Aus ibren Untersucbungen, deren einzelne Ergeb- 
nisse im Original nacbgelesen werden mfissen, scblieesen sie, dass die unterbalb einer 
Querscbnittsmyelitis anftretende Hinterstrangsderose die seitlicben Partbien (virgule 
de Scbultze) beffillt wenn die Affection hfiher sitzt Bei tieferem Sitz werden die 
meridianen Partbien der Hinterstr&nge befallen. Combinationen beider Degenerations- 
localisationen kommen bei Affection des Dorsalmarkes vor. Es bandelt sicb dabm urn 
eine Degeneration absteigender kurzer Commissurenfasern. Dieses Fasersystem bildet 
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im Conus mod. ein Dreieck, dessen Basis die Oberfl&che des Markes erreicht In 
der Lendenanschwellung entspricht es dem Centrum ovale Flechsig’s, waiter nach 
oben rflcken die Fasern nach aussen und schliesslich in den Burdach’schen Strang. 
Dieses Abbiegen der Fasern nach der Suite findet in derselben Weise statt, wie bei 
den langen Fasern der hinteren Wurzeln. Dr. Fiirer (Bendorf). 


5) Sur un cm de soldrose des oordons latdraux, par M. Lanois et G. H. 

Lemoine. (Arch, de Mddecine expdrimentale. 1894. Nr. 3. p. 443ff.) 

Eine junge, erblich belastete Frau erkrankte an Opticusatrophie beiderseits, so- 
dann trat Muskelatrophie mit Contracturen an Armen und Beinen auf, beginnend an 
den letzteren. Im weiteren Yerlaufe Bulbarsymptome. Stets lebhafte Schmerzen. 
Diagnose: Multiple Sklerose(?). Tod nach ca. 4jahrigem Bestehen der Krankheit. 
Anatomisch-makroskopisch nur ausgesprochene Sklerose der Pyramidenstrange. Atrophie 
und Induration des Bulbus medullae, bindegewebige Degeneration derNn. optici. Mikro- 
skopisch vom unteren Brustmark auf warts vollstandige Sklerose der gekreuzten Pyra- 
midenbahn, einschliesslich Eleinhirnseitenstrang. Gowers’sches Bbndel in der Gegend 
des unteren Halsmarkes afficirt. Auf einer Seite Uebergreifen der Sklerose auf die 
intermediaren Fasern, die im unteren Halsmark intact sind. Zellen der Vorderhflrner 
stark verandert, nach oben zunehmend. Im Halsmark beiderseits Erweichung der 
centralen Theile der VorderhOrner. Degeneration von Zellen der Clarke’schen Saulen. 
Im oberen Theile der Halsanschwellung leichte Degeneration im mittleren Theiie der 
Goll’schen, Strange. Weiter oben, in der Nahe des Bulbus, Zunahme der Degene¬ 
ration der Goll’schen Strange, Uebergreifen auf die innere Halfte der Burdach’schen 
und zugleich Auftreten einer Degeneration der Tftrk’schen Strange. Die Vorder- 
hdmer sind hier fast wieder normal. Bulbus fast urn die Halfte kleiner als normal, 
in Folge einer sich fiber den ganzen Bulbus, mit Ausnahme der Oliven, erstreckenden 
intensiven Sklerose. Ueberall im Gewebe zahlreiche Zellanhaufungen, fast keine nor- 
malen Nervenfasern. Am starksten sind die Pyramiden befallen. Die Zellen der 
Kerne sind normal mit Ausnahme des stark afficirten Hypoglossus- und sensiblen 
Yaguskemes. In den Kleinhirnschenkeln umschriebene Degeneration. Nn. optici fast 
vollstandig degenerirt. Die Verff. halten den Fall fttr einen solchen von amyotro- 
phischer Lateralsklerose, nicht fflr eine diffuse interstitielle bulb&re Entztlndung. Der 
Befund bilde eine Stfftze fQr die Stilling’sche Annahme einer absteigenden Opticus- 
wurzeL Die Degeneration im Kleinhimschenkelfuss wfirde dann event, auch auf den 
Opticus zu beziehen sein. Dr. Fflrer (Bendorf). 


6) Beitrag sur Histologie der seound&ren Degeneration. Zugleioh ein 
Beitrag zur Bffokenmarksanatomie, von Dr. Karl Schaffer. (Arch. fOr 
mikr. Anat. 1894. Bd. XLIII.) 

Sch. untersuchte in einem Falle traumatischer Yerletzung des Btlckenmarkes 
(totals Zertrffmmerung durch Sch use in der Hohe des 11. Dorsalis) dasselbe mikro- 
skopisch mittelst der Marchi’schen Methods. In absteigender Bichtung waren typisch 
degenerirt der Pyramidenseitenstrang, weiter ziemlich diffus der ganze Hinterstrang, 
besonders dicht entsprechend dem Schultze’schen kommafdrmigen Felde; frei blieb 
bloss Flechsig’s Medianzone. Diese absteigende Degeneration des Hinterstranges 
fasst Sch. als entsprechend dem Yerlaufe des absteigenden Schenkels der hinteren 
Wurzelfasern auf. Aufsteigend degenerirt waren Kleinhirnseitenstrangbahn und Gowers’¬ 
sches Bffndel (bis in das Corp. restif.), in abnehmender Intensitfit und diffus der 
Yorderseitenstrang und vor Allem der Hinterstrang. In letzterem war aber merk- 
wllrdigerweise nicht nur der Goll’sche, sondern auch in sehr ausgedehntem Maasse 
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der Burdach’sche Strang degenerirt. Die Degeneration der Hinterstrange war bis 
in die Kerne der Medulla oblongata zu verfolgen, woselbst auch in der Schleifen- 
8chicht leichte Degeneration bestand. Die vom GewShnlichen abweicbenden Befunde 
in den Burdach’schen Strangen ist Sch. geneigt auf die Feinbeit der Metbode zurflck- 
zufbbren and nimmt an, dass im Burdacb’scben Strange lange Babnen schon aus 
dem Dorsalmarke entbalten sind. Die gefundene Degeneration der Anteroposteriores 
nimmt er als Degeneration von Collateralen der aufsteigenden Hinterwnrzelfasern. 
Beztlglicb des zeitlicben Verlaufes der Degeneration giebt Sch. an, dass vor Allem uud 
am raschesten die Goll’schen Str&nge degeneriren, dann folgt der Pyramidenstrang, 
wahrend die Degeneration des Burdacb’scben Stranges, des Keilstrangs und des Gowers’- 
scben Bbndels zuletzt auftreten. Bedlicb (Wien). 


7) Contribution a l'Atude des d^gdndresoenoes de la moelle oonsAoutives 
aux lesions des racines posterieuree, par J. Sottas. (Revue de Medecine. 
1894. Avril. p. 290.) 

Sorgf&ltige anatomiscbe Untersucbung des Rbckenmarks in zwei Fallen von Affec¬ 
tion der hinteren Wurzeln. Im ersten Falle bandelte es sicb um einen Tumor der 
Nebenniere, welcber auf das Kreuzbein ftbergegriffen und die Wurzeln des Plexus 
sacralis rechts vollstandig, links zum grossen Tbeil comprimirt batte. Die Erkrankung 
im zwei ten Falle bestand in einer Caries, welcbe vom 5. Halswirbel bis zum 
3. Brustwirbel herabreichte und innerhalb dieses Bezirkes zur Compression der be- 
treffenden hinteren Wurzeln gefffhrt batte. 

Die gefundene aufsteigende Degeneration in den Uinterstrangen stimmt mit den 
bekannten frffheren Angaben gut (therein. Die Fortsetzung der hinteren Wurzelfasern 
im Lumbalmark findet sicb in den medialen Tbeilen der Goll’scben Strange im Hals- 
mark. Die im Halsmark selbst eintretenden hinteren Wurzelfasern verlaufen auf warts 
ausserhalb des Septum intermedium der Hinterstrange, d. i. in den „Bardach’schen 
Strangen" Yon einer secundaren Degeneration der Kleinbirnbabnen konnte nichts 
bemerkt werden. — Zablreicbe Abbildungen verdeutlicben die mikroskopiscben Befunde. 

Strttmpell. 


Pathologie des Nervensystems. 

8) Die Schwankungen der elektrisohen Heizbarkeit der peripheren Nerven 
bei Beriberi-Kranken, von Dr. Glogner (Samarang a. Java). (Vircb. Arch. 
Bd. CXXXV.) 

Verf. bat in zahlreichen Fallen von Beriberi die elektrische Erregbarkeit geprfift 
und macbt darauf aufmerksam, dass Schwankungen im Verlauf der Krankheit meist 
aucb mit einer Schwankung der elektriscben Heizbarkeit einhergeben. Er b&lt daber 
zum Zweck einer genauen Controle des Krankbeitsverlaufs haufige elektrische Prflfungen 
der peripheren Nerven, speciell des Tibialis und Peroneus, fftr ebenso uneriasslicb 
wie die Beobachtung des Pulses und der Athmung, da man erst durch gleichzeitige 
Bertlcksicbtigung dieser drei Factoren sicb ein voUstandiges Bild des jeweiligen Sta¬ 
diums der Krankheit verschaffen kann. Lilienfeld (Gr. Lichterfelde). 


9) Ueber Wesen und Pathogenese der tabisohen Hinterstrangsdegeneration, 

vorlaufige Mittbeilung von H. Obersteiner und E. Redlicb. (Arbeiten aus 
dem Institute fffr Anatomie und Physiologie des Centralnervensystems an der 
Wiener Dniversitat.) (Wien 1894. Deuticke.) 

In dieser vorlAufigen Mittbeilung besprecbeu die Autoren einen ungemein wicb- 
tigen, von ihnen entdeckten anatomiscben Befund an den hinteren Wurzeln des Rffcken- 
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markee and die Bedeutung desselben fflr die Entwickelung des tabischen Processes. 
Da die von verschiedenen Autoren bescbriebenen Veranderungen der hinteren Worzeln 
bei Tabes mit den RGckenmarksver&nderungen nicht im Einklange standen, so er- 
achteten 0. und E. vor Allem eine rein anatomiscbe Revision der binteren Wurzeln 
vom Spinalganglion bis in's Rflckenmark hinein fdr nothwendig. Zu diesem Behnfe 
warden Langsschnitte durcb das Rflckenmark derart angelegt, dass sie die binteren 
Worzeln gerade in ibrer Eintritt&richtung treffen. An gelungenen Praparaten siebt 
man dann an jenen Stellen, wo die binteren Worzeln dorcb die das Rflckenmark ein- 
bflllende Pia hindurcbtreten, eine deutlicbe dorcb letztere bedingte Einscbnflrung, 
welcbe sicb sowobl an der distalen, als aucb an der proximalen Seite des Durcb - 
scbnittes der binteren Worzel findet. Im Grunde der Einscbnflrung erkennt man die 
Faserzflge der Pia and meist aucb ein oder mebrere kleine quergetroffene Gefasse. 
Die Nervenfasern der Wurzel rflcken an dieser Stelle n&her an einander, mitunter 
verlieren sie auf korze Strecken (an ganz normalen Praparaten) ibr Mark, wahrend 
der Axencylinder keine Unterbrecbung erfabrt. Die feinen Fasern, welcbe spater im 
Rflckenmarke die Lissauer’sche Randzone bilden, sammeln sicb scbon im extra- 
medullaren Tbeile der binteren Wurzeln an deren lateraler Seite, urn dann in die 
Randzone einzogeben. Die feinen Fasern liegen aucb bier an der Peripherie der 
binteren Wurzeln, und zwar sowobl an der proximalen, als distalen Seite des Durch- 
schnittes, so dass die feinen Fasern die st&rkeren Caliber wie einen Mantel omgeben, 
der nor an der medialen Seite des Querscbnittes often ist. Die Einscbnflrung selbst 
zeigt eine in den verscbiedenen HOhen des Rtickenraarkes verscbiedene, fflr einen be- 
stimmten Rflckenmarksabscbnitt constants Bildung, welcbe die Autoren eingebender 
scbildem. Gerade jene Partbien des Rflckenmarkes, welche bei Tabes am allerersten 
und intensivsten erkranken, boten die markantesten Verbaltnisse dar (unteres Brust- 
mark, oberes Lendenmark, Halsanscbwellung), wahrend die spater erkrankenden (oberes 
und mittleres Brustmark) die Einscbnflrong minder deutlicb zeigen. 0. und R. konnten 
nun aos dem Studium ibrer Praparate sicb flberzeugen, dass bei Tabes im extra- 
medullaren Antbeile der binteren Wurzeln nocb baufig Nervenfasern entbalten sind, 
wahrend sie nacb der Einscbnflrong fehlen, d. b. dass die Dififerenz zwiscben der 
bedeotend infcensiveren Erkrankung der intramedullaren, als der extramedullaren 
binteren Worzeln an der oder um die Einscbnflrungsstelle der letzteren berum beginnt 
Die Autoren konnten waiter nachweisen, dass entzflndlicbe Vor gang© an den Meningen 
ganz constant vorkommen und zwar cbroniscbe Bindegewebsbyperplasien derselben. 
Die in der oben bescbriebenen Weise normaliter in die bintere Wurzel sicb einlagernden 
Meningen erscbeinen bei der Tabes wesentlicb verdickt und flben auf diese Weise 
einen bedeotend erhflhten Druck auf die binteren Wurzeln aus. Da die Meningitis 
eine cbroniscbe ist und zur Schrumpfung neigt, genflgt die Compression, om die 
bintere Wurzel zur Degeneration zu bringen. Hierzu kommt aber nocb ein zweiter 
Factor: Die am Grunde der Einscbnflrung liegenden Gefasse erscbeinen bei der Tabes 
deotlicb verdickt, vergrflssert und vermehrt; aucb diesen, den Worzeln anliegenden 
sklerotiscben Gefassen dflrfte ein Einfluss auf die Degeneration der binteren Worzeln 
zokommen. 

Die anatomischen Veranderungen bei der Tabes dorsalis lassen sicb dann fol- 
gendermaassen erklaren: Mit der Degeneration der binteren Worzeln an der ange- 
gebenen Stelle kommt es zu aufsteigenden Veranderungen im Hinterstrange, mit denen 
das anatomiscbe Bild der tabiscben Hinterstrangsveranderung gegeben ist Die frflb- 
zeitige Degeneration der Lissauer’scben Randzone lasst sicb durcb die periphere 
Lagerung der feinen Fasern in den binteren Wurzeln erklaren, ein Verhalten, in Folge 
dessen sie leicbter der Compression unterliegen, als die anderen Nerven. 

Die Auffassung der Verff. ist insbesondere fflr die Erklarung fltiologiscber Be- 
ziehungen von Wicbtigkeit. Die Syphilis, als das wichtigste fltiologiscbe Moment, 
kann sowobl meningitische Processe, als aucb Arteriosklerose bervorrufen. Aber aucb 
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andere Processe, welche Arteriosklerose and chronische Meningitiden erzeugen, kdnnen 
anf diesem Wege Veranlassung zur Entstebung einer Tabes dorsalis geben. 

Wegen der Einzelheiten sei auf die bedeutungsvolle Original-Arbeit verwiesen. 

Hermann Scblesinger (Wien). 


10) Les orises gastriques dans le tabes, par M. Fournier. (Gazette des HOpit. 
1894. Nr. 5.) 

Kliniscbe Yorlesung obne Darbringung wesentlicb neuer Pankte. 

Hermann Scblesinger (Wien). 


11) Das Kniephftnomen bei Aeqnilibrirung des Untersohenkels, von Privat- 
docent Dr. Sommer. (Jabrb. f. Psychiatric. 1894. Bd. XH.) 

Da bei der gewflhnlichen Art der Prflfung anf den Patellarsehnenreflex eine 
Hebung des Unterscbenkels bewirkt werden muss, so sacbt S. den Reflex deutlicber 
za macben durch Aufhebung der Last des Unterscbenkels, was durcb Suspension and 
Aequilibrirung desselben in einem Apparate von Rieger gescbiebt. Es wird dabei 
der Unterscbenkel etwa in einen Winkel von 45°/ 0 zum Oberscbenkel gebracbt and 
die entstebenden Zuckungen bei mflglichst gleicbmassiger Reizung auf einer Trommel 
gescbrieben. Es ergab sicb, dass durcb Beklopfen der Quadricepssebne nicht ein 
einfacber Reflex ausgelbst wird, sondem ein Wecbsel von Spannungen in den anta- 
gonistiscb wirkenden Muskeln, abnlicb wie beim Fussclonus. Die entstebende Curve 
bezeicbnet S. als physiologische Pendelcurve. Bei erb6bter Reflexerregbarkeit lasst 
sich durcb diese Metbode sebr gut der gekreuzte Reflex nachweisen. Diagnostiscb 
verwertbbar soil das Yerfahren insofem sein, als der Reflex damit unter Umst&nden 
nocb da nacbweisbar ist, wo er bei den gewdhnlichen Metboden zu feblen scbeint. 

Redlicb (Wien). 


12) Analgesie des Ulnarnerven als Tabessymptom, von E. Biernacki. (Gaz. 

lekarska. 1894. Nr. 2.) 

Yerf. stellte Yersucbe auf Druckempfindlicbkeit des Ulnarstammes im Sulcus 
ulnaris bei Tabes an and fand auf 20 Tabiker beiderseitige Ulnaranalgesie in 15 Fallen. 
Alles dies waren ausgesprocbene F&lle von Tabes, obgleicb der grOsste Theil von 
ibnen von nicbt langer Zeitdauer war. In einigen Fallen von nicbt sicber consta- 
tirtem Tabes war Analgesie des Ulnarnerven nicbt vorhanden. 

In keinem einzigen Falle von der ganzen Reibe anderer vom Yerf. beobacbteter 
organiscber Nervenerkrankungen, wie z. B. Hemiplegia, Sclerosis multiplex, „Para- 
lysie antdrieure spinale subaigfle", Myelitis transversa, Sclerosis lateralis, Erb’s sypbi- 
litiscbe Rflckenmarksl&bmung, Syringomyelia, Pachymeningitis cervicalis, Spondylitis 
cervicalis, Paralysis infantilis u. s. w. so wie aucb der Neurosen: Paralysis agitans. 
Epilepsia and Neurasthenic konnte Yerf. die erw&hnte Stdrung finden. Bei einigen 
bysteriscben Frauen war mit Hemianastbesie aucb die Ulnaranalgesie derselben Seite 
verbunden. 

Aus seinen Beobacbtungen zieht Yerf. folgende Scblflsse: 

In der ganzen Reibe organiscber Krankheiten des Nervensystems kommt die 
Ulnaranalgesie nur bei Tabes vor, bildet die ausscbliessliche Eigentbflmlicbkeit dieser 
Krankbeit (Dem Ref. scbeint dieser Schluss zu frflhzeitig und zu wenig vom Yerf. 
begrflndet zu sein.) In anderen Rllckenmarkserkrankungen ereignet sich dieses Symptom 
nur insofern, als zufalligerweise diejenigen Tbeile des Rllckenmarks afficirt werden. 
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welche bei Tabes immer zerstort werden. Ferner schliessi der Verf. die Hysteric, 
anatomische Yeranderungen im Ulnarstamme oder eine Affection der Effckenmarks- 
worzeln als eventuelle Ursache dieser Analgesie aus, da letztere bei Hysterischen^ur 
auf der einen, anasthetischen Seite des Kftrpers, bei Tabes dagegen beiderseitig auf- 
tritt, da ferner bei den vom Yerf. untersuchten Kranken weder Hysterie, nocb irgend 
welche Affection des Stammes des Ulnarnerven vorhanden war, und was die Bffcken- 
markswurzeln betrifft, so mtisste, wenn sie eine nrs&chliche Eolle dabei spielen sollten, 
die Ulnaranalgesie auch bei anderen Rfickenmarkskrankheiten vorkommen. 

Am wabrscheiniicbsten ist, nach der Meinung des Verf.’s, die Yermnthang, dass 
das in Bede stehende Symptom mit tabetischen Yeranderungen in den oberen Bffcken- 
markssegmenten im Zusammenhange stebt. Nur ausfflhrlicbe patbologisch-anatomische 
Forscbungen ktinnen es bestatigen. 

(Warum aber nur der Ulnarnerv afficirt werden soil, darffber bekommen wir keine 
gentgende Erklarung.) Miceszslaw Goldbaum (Warscbau). 


13) Augmentation de la vitesse dee impressions sensitives dans la moelle 
epinidre ohez lea ataxiques, sans l’inflnenae dn liquide testioulaire, 

par G. Grigore8Cu. (Arcb. de Phys. 1894. Nr. 2.) 

Bei seinen Untersuchungen an Tabikern mittelst des elektriscben Cbronometers 
von Arsonval (Metbode von Scbelske) fand Grigorescu, dass die Yerlangsamung 
der sensiblen Leitung bei Tabikern parallel gebt mit den Stdrungen der tactilen Sen- 
sibilitat an den unteren Extremitaten und mit der Intensitat der Erkrankung im All- 
gemeinen. Nacb Bebandlung mit Hodensaft (von Meerscbweincben) soli die Schnellig- 
keit der sensiblen Leitung wieder ibre normale Grftsse erreicben, wiederum parallel 
der Yerbesserung der tactilen Sensibilitat und des Allgemeinbefindens. Auch die 
motorische Leitung soli bei dieser Pehandlungsmethode eine Bescbleunigung erfabren. 

Redlicb (Wien). 


14) Zur Lehre von der Tabes dorsoalis, von Dr. Egmont Mtinzer. (Prager 

med. Wocbenscbrift 1894. Nr. 13 u. 14.) 

I. Der tabetiscbe Klumpfuss (pied bot tabdtique). M. bescbreibt einen 
typischen bierbergebCrigen Fall bei einem 35jahrigen Manne, der seit 4 Jabren Er- 
scheinungen der Tabes zeigt. Bei der Untersucbung Pupillendifferenz und Licbtstarre, 
ieicbte Ataxie der oberen Extremitaten, starke Ataxie und Sensibilitatsstflrung der 
unteren Extremitaten, Feblen des Patellarreflexes, ausgesprocbener Klumpfuss in Folge 
Atropbie der Strecker des Fusses, der Gang ganz wie bei beiderseitiger Peroneus- 
labmung. Keine EaR. in den atropbirten Muskeln. Erbrechen. Die mikroskopiscbe 
Untersucbung ergab eine sebr ausgedebnte typiscbe Tabes. Im Bereicbe des Lenden- 
und Sacralmarkes keinerlei Atropbie der Ganglienzellen des Yorderbomes. Im N. 
iscbiadicus eine Zahl degenerirter Fasem. — M. scbliesst sicb nacb diesem Falle der 
Ansicht Dejerine's und Marie's an, wonacb der tabetiscbe Klumpfuss wahrschein- 
licb durcb peripbere Neuritis bedingt wird. 

II. Der Aufbau der Hinterstrange und deren Erkrankung bei Tabes 
dorsualis. Zunicbst betont M., dass die Angaben Flecbsig's fiber die embryonale 
Entwickelung der Hinterstrange nicbt in der Bichtung verwerthet werden kOnnen, 
dass die Tabes eine combinirte Systemerkrankung sei. Er bespricbt weiter das Frei- 
bleiben der Partbie an der hinteren Commissur (Zone cornu-commissurale Marie's) 
bei der Tabes; die vom Referenten auf experimentelle Befunde Singer's undMffnzer’s 
bln ausgesprochene Annahme, dass es sicb bier nicbt urn hintere Wurzelfasem, sondern 
um aus der grauen Substanz stammende Fasern handle, bait Mftnzer so lange nicbt 
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ffir genQgond erwiesen, als nicht Experiment© an hOberen Thieren angestellt sind. 
[Mflnzer macht dann noch Einwendnngen gegen eine in der letzten Zeit von Ober- 
steiner and dem Referenten ausgesprochene Ansicht bezfiglich des Auagangspunktes 
der Tabes, anf die sp&ter an anderem Orte eingegangen werden soli.] 

111. Die tabischen Krisen. Physiologische Experiment© von Steinach und 
anatomische Untersncbnngen M&nzer’s lassen die Mbglichkeit zu, dass in den hinteren 
Wurzeln motoriscbe Fasern verlaufen. [Hier w&ren ancb die Angaben Cajal’s, Len- 
hossek’s and van Gehuchten’s anzureiben, die vereinzelte Fasern aus den Vorder- 
hornzeUen in die hinteren Wnrzeln verfolgen konnten (s. Lenbossek, Fortschr. der 
Med. 1892.) Referent] Mflnzer wirft mit Being daraof die Frage auf, ob die 
tabischen Krisen, insoweit sie motoriscber Natur sind, nicht durch die Reizung solclier 
Fasern bedingt sind. Redlich (Wien). 


15). Traitement meeanique de l'ataxie looomotrioe, par Glorienx. (La Poli- 

clinique. 1894. Nr. 3.) 

Eine korze kritische Besprechung der verschiedenen mechanischen Behandlungs- 
weisen der Tabes. Die Hessing’scben Stfitzapparate, die Suspension am Galgen 
nach Motschutko wsky werden erwabnt und dann die Dehnung der Wirbels&ule nach 
Bonuzzi-Benedikt gescbildert: Der obere Theil des Rflckens und des Kopfes wird 
auf einem schmalen Tische schrag gelegt, die Beine dann an den Fussgelenken er- 
fasst, fiber den Kopf hinfibergezogen, dabei auseinander gespreizt und zu beiden Seiten 
des Tisches tief herabgedrflckt G. hat 7 Kranke mit diesem Yerfabren behandelt 
und in 3 Fallen eine betrachtliche Besserung erzielt, w&hrend 3 Kranke sich der 
weiteren Behandlung entzogen (was man ihnen eigentlich nicht flbelnebmen kann, be- 
sonders da 2 Frauen darunter waren); bei den gebesserten Fallen war besonders die 
Besserung des Ganges und der Ataxie deutlich. Becbterew bat bei der Extensions- 
behandlung nach jeder Sitzung eine Besserung der Gesichtsfeldeinschrankung be- 
obacbtet und dies© vorflbergebende Besserung nach 10 Sitzungen stabil werden sehen; 
er bedientsich eines eigenen, von dem gewflhnlicben abweicbenden und vonDr.Sprimon 
construirten Apparates; G. hat von diesem Apparat in einem Falle von spastischer 
Spinalparalyse koine Besserung gesehen, wabrend in einem Falle von Myelitis lumb. 
ein „ermuthigendes Resultat" erzielt wurde. Schliesslich rfibmt Yerf. aus eigener 
Anschauung das Yerfabren von Frenkel, das auf dem Princip der Uebung beruhl 
und seiner Zeit von Frenkel selbst in diesem Blatte gescbildert worden isl 

Lewald (Berlin). 


16) Sur un eas de maladie de Friedreich. (Revue de Mddecine. 1893. 

Mai. p. 396.) 

Krankengeschichte ohne Sectionsbericht. Die Diagnose ist nicht ganz sicher 
(u. A. Patellarreflexe zwar vermindert, aber nicht fehlend!). Yerf. rechnet selbst 
seinen Fall zu den „formes frustes". Warum wird mit der Verdffentlichung der- 
artiger an sich gewiss sehr interessanter, so aber nur wenig brauchbarer Fall© nicht 
bis zur Section gewartet? Strfimpell. 


17) Ein Fall von Friedreioh’scher Krankheit, von Dr. M. A. Lunz. (Deutsche 
medic. Wochenschrift. 1893. Nr. 33.) 

Der in der Gesellschaft der Nenropathologen zu Moskau demonstrirte, nach An¬ 
sicht des Yortragenden durchaus typiscbe Fall von Friedreich’scher hereditarer 
Ataxie tragt zur Ltoung der zahlreichen, die Aetiologie und pathologische Anatomie 
dieser Krankheit betreffenden Fragen kaum etwas Neues bei. Bemerkenswerth ist 
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immerhin, worauf der Verf. allerdings kein Gewicht legt, dass bei dem 13j&hrigen 
Kranken in exactor Weise sich Sensibilitatsstfirungen an den unteren Extremitaten 
nach wei sen liessen, Herabsetzung des tactilen Geftihls, der Schmerz- and Temperatur- 
empfindung, ausserdem Herabsetzung des Muskelgefilhls. Dass durch den Nachweis 
solcher Symptome der Dnterschied von der sonst nur ausserlich ahnlichen Tabes dor¬ 
salis, den gerade die Aatoren festzustellen sich bemhhen, wieder erheblich erschwert 
wird, verdient wohl hervorgehoben za werden. A. Neisser (Berlin). 


18) Friedreioh’s ataxia, by Dr. J. Wallace Anderson. A clinical Lecture 

delivered in the Glasgow Royal Infirmary. (Glasgow medic. Journ. 1893. Sept. 

p. 168.) 

Zwei Geschwister, ein 12jahr. Bruder und eine llj&hr. Schwester, bekommen 
beide im Anschluss an Masern eine Erkrankung, welche besonders durch Unsicher- 
heit beim Gehen sich bemerkbar macht. Hereditar findet sich nur eine Kinderlahmung 
bei einem jungeren Bruder und Chorea bei einer Yatersnichte. Intelligenz normal. 
Bei dem Knaben Strabismus convergens links und Nystagmus, beides fehlt bei dem 
M&dchen. Bei Beiden Steifigkeit, spastischer Gang, Talipes varus. Der Kfirper 
schwankt fortwahrend; Schwierigkeit, das Gleichgewicht zu bewahren. Grobe Kraft 
an oberen und unteren Extremitaten herabgesetzt. Kopf steif nach der linken Seite 
gehalten. An Hfinden und Ffissen athetotische, seltener choreatische Bewegungen. 
Sprache langsam, aber nicht scandirend etc. — Kniephanomen schwach vorhanden. 

Die F&lle sind die ersten von Friedreich’scher Krankheit, die in Schottland 
beobachtet worden sind, trotzdem nach einer Zusammenstellung von Dana bis 1890 
im Ganzen (Europa und Amerika) 165 Falle bekannt waren. Intcressante Besonder- 
heiten bieten sie nicht T. Cohn (Berlin). 


19) Friedreioh’s disease, by Dreschfeld. (Brit med. Journ. 1894. 21. April. 

p. 862.) 

D. stellt der Manchesterer med. Ges. 2 Falle von Friedreich’scher Tabes vor. 
Der crate betrifft ein 18jahr. Madchen aus gesunder Familie, in welcher kein Alkohol- 
missbranch. Beginn der Krankheit vor 10 Jahren; Verschlechterung vor jetzt 
5 Jahren nach einer fieberhaften Affection. Seitdem ist Gehen und Stehen unmfig- 
lich. Leichter Grad von Nystagmus; auch Halsmuskeln unruhig; Sprechen erschwert; 
obere und untere Gliedmaassen atactisch; oberflachliche Reflexe erhalten, die tieferen 
verschwunden. Keine Anasthesie; keine Parese des Darms und der Blase. Geringer 
Grad von Schmerzen; Zehen flectirt; beginnender Talipes. 

Der zweite Fall ist ein 16jahr. Jilngling von einem Vater, der Potator. Krank¬ 
heit von Kindesbeinen an. Stehen und Gehen mfiglich, aber Ataxie. Nystagmus; 
Zungen-Tremor, doch Sprechen ohne Storung. Obere und untere Gliedmaassen atactisch. 
Peronaeus und Tibialis antic, etwas atrophisch. Die grosse Zehe byperextendirt. Elek- 
trische Reactionen normal; die oberflachlichen Reflexe vorhanden, die tiefen nicht. 
Keine Anasthesie, noch Affection der Sphincteren. — Der Fall batte eine gewisse 
Aehnlichkeit mit dem peronealen Typus myopathischer Atrophie, doch waren die 
Differenzpunkte hier die Ataxie, das Fehlen der Anasthesie und die normale elektrische 
Reaction. L. Lehmann I (Oeynhausen). 
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Psychiatrie. 

20) Ddmenoe progressive et incoordination des mouvements dans les quatre 

membres, ohez deux enfants, le frere et la soeor, par L. Bouchaud. 

(Revue Neurologique. 1894. Nr. 1.) 

B. theilt die Krankengeschichte und den Obductionsbefund zweier sehr inter- 
essanter Falle mit, welche zwei Geschwister (einen Knaben und ein M&dchen) be- 
trafen und im Wesentlichen die gleichen klinischen, wie anatomischen Symptome 
erkennen liessen. In beiden Fallen begann die Affection frflhzeitig (um das 6. und 
7. Lebensjabr). Vom Anfang an bemerkte man eine Abnabme der intellectuellen 
Fahigkeiten, eine Incoordination der Bewegungen in alien vier Gliedern, sowie einen 
Gang, welcber die Charaktere des tabetiscben, wie des cerebellaren in sicb vereinigte. 
Dabei waren aber keine paralytiscben Erscheinungen, kein Nystagmus vorhanden; die 
Patellarreflexe waren in dem einen Falle herabgesetzt, in dem anderen erloschen, die 
Hautreflexe gut erhalten, die Spracbe langsam, aber gut articulirt, der Gesichtsaus- 
druck stets beiter. 

Spaterbin verscblimmerte sicb in beiden F&Uen die Krankbeit langsam und pro- 
gressiv. Die Demenz nabm zu, das Geben wurde unmbglich, die Spracbe war nur 
mebr auf wenige, kaum verst&ndlicbe Worte bescbrankt; aus dem zumeist weit ge- 
offneten Munde floss unaufhCrlich Speicbel, das Kauen und Scblucken erfolgte ungemein 
langsam, es stellte sicb Incontinentia alvi et urinae, aber obne Spbincterenparese ein, 
die Rigiditat der Musculatur nabm zu, wahrend die Sebnenreflexe keine Steigerung 
nachwiesen. 

Es entwickelte sicb allm&hlich eine Skoliose, endlicb eine Abmagerung obne 
flbrillare Zuckungen; ein am Ereuzbein auftretender Decubitus bescbloss in beiden 
Fallen das Krankbeitsbild. Der Tod erfolgte bei dem Knaben unter meningitiscben 
Erscheinungen, bei dem M&dchen an Marasmus und Influenza. 

Die histologische Untersucbung ergab in dem einen Falle eine doppelseitige 
Sklerose des Pyramidenseitenstranges und der Qbrigen Abschnitte des Seitenstranges, 
in dem anderen ebenfalls eine doppelseitige Degeneration der Pyramidenseitenstrange 
und eine Abnabme der markbaltigen Fasern in der Himrinde. Vorder- und Hinter- 
strange waren intact, die Ganglienzellen der VorderhOrner vielleicbt an Zabl etwas 
vermindert Sonst der Refund im Centralnervensystem normal. 

Hermann Scblesinger (Wien). 


21) Paralysie gdndrale. Lesions et symptomes spinaux. Formes spinalee, 
par M. Klippel. (Arcb. de mdd. expdrimentale et d'anatomie patbologique. 
1894. Nr. 1. p. 75 ff.) 

Die anatomiscbe Untersucbung ergab, dass die Degenerationen, welcbe in alien 
Fallen nacbgewiesen warden, sich bauptsacblicb auf die bintere Halfte des durch 
eine quer durch den Centralcanal gelegte Linie getbeilten Rflckenmarksquerschnittes 
beschrankten. Im vorderen Tbeile fanden sicb nur in einem Falle Degenerationen, 
die auf die Tfirk’schen Strange bescbrankt waren. Die Degeneration entspricbt nicbt 
vollstandig einem bestimmten Fasersysteme, sondem greift auf die Nacbbarsysteme 
fiber. Sie sind am ausgesprocbensten im Dorsal- und Cervicalmark. Die Zellen der 
Vorderb5rner sind immer afficirt. Charakteristisch ffir die Paralyse sei eine auf 
Entziindung beruhende Veranderung der Nervenfasern in den Yorderhbrnern und Clarke’- 
scben S&ulen. Die Rtickenmarkswurzeln bieten fast stets das Bild einfacher Atrophie. 
In den peripberen Nerven findet sicb baufig degenerative Neuritis. Die Ver&nderungen 
der Gefasse und Stfltzsubstanz entsteben secundar und bestehen in einem exsudativen, 
resp. myxomatosen Process, zu dem dann nocb ein entzfindlicber binzutreten kann. — 
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Die Verandernngen, welche theils durch prim&re Affection, theils secundar durch cere¬ 
brate Veranderungen entstehen, lassen sich anatomisch von ahnlichen Processen unter- 
scbeiden. — Im klinischen Tbeil der Arbeit bebt Verf. bervor, dass alle die, im 
Beginn namentlicb, auftretenden, event ancb fQr andere Erkrankungen des Rdcken- 
marks in Frage kommenden Symptome, wie lancinirende Scbmerzen, Atrophien, Con- 
tractnren etc., sich durch geringe Intensitat und Fldcbtigkeit auszeicbnen in Folge des 
schnellen Fortscbreitens des Processes. In Folge der scbon eintretenden psycbiscben 
Schw&cbe schienen die motoriscben Symptome verstarkt, diejenigen der sensiblen 
Sphare abgeschwacht — Als verschiedene Formen der spinalen Paralyse stellt er bin: 
die tabiscbe, bei der zunachst lange Jabre bloss Tabes besteben kOnne, obne dass 
Paralyse nacbweisbar sei; die unter dem wohl nor vorttbergehend rein bestebenden 
Bilde der Lateralsklerose beginnende, bei der er ancb die mit den Symptomen der 
multiplen Sklerose verlanfende erw&hnt; die amyotropbiscbe Form, bei der die 
Atrophie jedocb nicbt eigentlich progressiv und auf eine Seite bescbrankt sei; die 
bnlbdre Form, die mebrere Monate rein unter dem Bilde der Bulbarparalyse verlaufen 
kdnne, es kann ancb der Symptomencomplex des Morbus Basedowii wahrend des Ver- 
laufes der Paralyse auftreten; und eine neuritiscbe Form. — Aus der Entwickelung 
der einzelnen Formen k6nne jedocb stets die ricbtige Diagnose gestellt werden. 

Dr. Ffirer (Bendorf). 


22) Gangrene de la levre par sucoion ohez un paralytique gdndral, par 

Vail ion. (Arch. de Neurol. 1893. Vol. XXV. Nr. 74.) 

Ein Paralytiker, der scbon seit mebreren Tagen seine Unterlippe, durcb Saugen 
an derselben, maltraitirte, batte unbemerkter Weise durcb eine energiscbe Saugbewegung 
die Unterlippe zwischen die Zabnreihen des Ober- und Unterkiefers gebracht; oflfenbar 
sangte der Pat. an seiner Unterlippe weiter und innerhalb ganz kurzer Zeit — bochstens 
3 1 /* Stunden — war der zwiscben den Zabnen in der Mundhdble liegende Theil 
derart gescbwollen, dass es zur Einklemmung desselben und zur Gangran kam. Nacb 
8 Tagen stOsst sicb das gangr&nftse Stick ab. Der Kranke befand sicb in einem 
scbon weit vorgescbrittenen Stadium der Erkrankung, was aber der Heilung nicbt 
den geringsten Eintrag that; sie erfolgte nacb 3 Wocben. Weil (Strassburg). 


23) Developmental general paralysis, by James Middlemass. (Tbe Journal 

of Mental Science. 1894. January.) 

5 Fftlle von progressiver Paralyse im Pubertatsalter. In 4 Fallen wurde bere- 
dit&re Syphilis anamnestiscb sicber festgestellt und ancb kliniscb nacbgewiesen; im 
5. konnte dieses urs&cblicbe Moment nicbt ganz sicber festgestellt werden; andere 
Momente, erblicbe neuropathisc,be Belastung, Trauma capitis, Alkobolismus, traten in 
den einzelnen F&llen nocb binzu. In alien Fallen — es bandelt sicb bier nur urn 
weiblicbe Individuen — waren Uterus nnd Ovarien nicbt Iber den infantilen Zustand 
binaus entwickelt. Menstruationen waren entweder gar nicbt Oder nur 1 oder 2 Mai 
eingetreten. Die Dauer der Krankheit war eine llngere als bei Erwacbsenen, durcb- 
scbnittlich nur wenig unter 5 Jabren. Der bervorstechendste Zug im Erankbeitsbilde 
war die allm&blicb sicb entwickelnde und stetig fortscbreitende Scbwacbe in der 
intellectuellen Spbare; die emotive Yerfassung war im Allgemeinen am Anfang der 
Krankbeit durcb eine leicbte Eupborie cbarakterisirt. Labmungen in der motoriscben 
Sphare waren in alien Fallen anwesend, docb in geringerem Grade als bei erwacbsenen 
Paralytikem. — Wo die Gebirnsection gemacht wurde — in 4 Fallen — fand sicb 
deutliche Atrophie; das durchscbnittliche Hirngewicht betrug 778 g; das scbwerste 
wog 849 g (Durchscbnittsgewicbt bei Gesunden dieses Alters 1075 g); Verwacbsung 
der Hirnhaute, Degeneration der Ganglienzellen, Vermebrung der Gliazellen und der 
Kerne in der Adventitia der Gefasse. Bresler (Kosten). 
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24) Two oases of paohymeningitis haemorrhagioa interna, by H. C. Bristowe. 

(Journal of mental Science. 1893. October.) 

Zwei interessante Sectionsbefunde — Pachymeningitis Haemorrhagioa interna — 
bei Paralytikera, von denen der eine nach ljahriger, der andere nacb 5j&hriger 
Dauer der Krankheit unter den Symptomen der Hirnl&hmung gestorben war. Brster 
Fall: Sch&del obne auffallende Ver&nderung; Dura mit dem Sch&deldach nicht ver- 
wachsen, gespannt und von dunkler Farbe; sie wird aufgetrennt und sorgf&ltig von 
der darunter befindlicben Substanz abgelOst Nur die mediane Parthie der Hirn- 
oberfl&che ist als nur von Pia bedeckt sichtbar; ringsumher ist ein hufeisen&hnlicher 
Sack von Pseudomembranen gelagert, welche an der Pia stark anhaften. Die Con- 
vexit&t des Hufeisens ist nach vorn gerichtet; die W&nde des Sackes bestehen aus 
dichtem Bindegewebe; in ihm befinden sich nur wenige Kl&mpchen geronnenen, da- 
gegen eine Menge flQssigen Blutes. Die Himsubstanz ist comprimirt und abgeflacht 
Seitlich und vorn erstreckt sich dieser Sack bis an die Grenze der Sch&delbasis, 
hinten bis zum Tentorium cerebelli. Unterhalb desselben ist die Pia opak, und ver- 
dickt, besonders fiber den Frontallappen, wo sie die Dicke der Dura erreicht Zahl- 
reiche Paccbioui’sche Granulationen. Pia mit der Himsubstanz verwadhsen. Ventrikel 
von normaler GrOsse, Ependym granulirt. Makroskopisch in der Himsubstanz keine 
auffallenden Veranderungen nachweisbar. Die mikroskopische Untersuchung der Pseudo- 
membranen ergab: Dicke 0,5—1,3 mm. Die Membranen bestehen aus festem, fibrtaem, 
vascularisirtem Bindegewebe; auch die Str&nge, welche sich von ihnen zur Pia ziehen, 
enthalten Gef&sse; vorn Epithel ist keine Spur an ihnen zu sehen; die Pia selbst ist 
des Epithelflberzuges beraubt. Alte Blutcoagula und Hamatoidincrystalle warden nicht 
gefunden. — Geringe Atheromatose der Basalarterien. — Zweiter Fall: Dura wie im 
ersten gespannt und dunkel verf&rbt, an der unter ihr befindlicben Substanz an- 
baftend. Letztere stellt beiderseits einen auf der Hemisphere befindlichen Sack von 
Pseudomembranen dar. Diese beiden S&cke steben mit einander nicht in Verbindung, 
haften vom an der Orbita an und bedecken den Stirn-, Scheitel- und Hinterhaupts- 
lappen; nur die der Fissura longitud. benachbarten Partbien sind beiderseits frei 
geblieben. Die Membranen sind mit der Pia leicht verklebi Die Himsubstanz ist 
stark comprimirt. Links befindet sich innerhalb der Membranen fifissiges Blut mit 
nur ganz wenigem frischen Gerinnsel, in den rechtsseitigen dfinnen und durch - 
scheinenden Membranen klares farbloses Serum. Pia opak und verdickt, nicht 6de- 
raatfis. Zahlreiche Pacch. Granulationen. Geringe Atheromatose der Basalgef&sse. 
Mikroskopiscb der namliche Befund wie im ersten Falle. — .Eine vielumstrittene 
Frage, die sich auch hier aufwirft, ist die, ob Ver&nderungen dieser Art von ur- 
sprfinglich vorhandenen Entzfindungsprocessen ihren Ausgang nehmen oder durch 
Himscbwund bedingten compensatorischen H&morrhagien ihre Entstehung verdanken; 
sie wird auch vom Verf. ffir die beiden vorliegenden F&lle offen gelassen. 

Bresler (Kosten). 


25) De la mdthode anatomo-olinique en mddeoine mentale, par Joffroy. 

(Publication du progrds mddical. Paris 1894.) 

Verfasser, Nacbfolger von Ball, erCflbiet seine interessante Vorlesung mit dem 
Bemerken, dass erst seit 1879 in Pans officiell Psychiatrie gelehrt wird. Esquirol, 
der erste Schiller Pin el’s, trennte zuerst diese Disciplin von der Metaphysik durch 
eine symptomatologische Classification der Geistesstfirungen. Jedocb liess erst die 
anatomiscb-klinische Betrachtung weitere Fortschritte machen. Bayle von Charen- 
ton erkannte zuerst eine anatomische Basis der progressives Paralyse an und zwar 
in der chronischen Meningitis, die sp&ter einer Encephalitis weichen musste. Man 
wurde auf die Formen der Pseudoparalysen aufmerksam gemacht. Gross war die 
Einwirkung der Localisationslehre von Hitzig, Ferrier, Charcot und Pitres, 
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welche besonders die motorische Zone betraf. Die Ijocalisationen der Apbasie warden 
erweitert und Charcot zerlegte das Wort in 4 Element©: in Gehfirs-, Gesichtsbild- 
nnd 2 motorische Antheile: das Bild der Articulationsbewegung und das des Schreibens. 
Damit ergaben sich 4 Wortgedachtnisse: das H6r-, Gesichts-, articulatorische und 
Schreibgedachtniss, welches jedes einzeln seine Localisation besitzt und krank werden 
kann und Stdrung verursachen. Das Wortgedachtniss ist also die Besultante von 
4 partiellen Gedachtnissen. Somit ist das Problem der vielfachen Gedachtnisse ana- 
tomisch gelOst worden, wie auch die der vielfachen Bewegungen und Sensibilit&ten 
und so ist wahrscheinlich auch die Intelligenz theilbar und in den einzelnen Com- 
ponenten erkrankungsfahig. Auf der Localisationslehre beruhend stellte Tamburini 
seine Theorie der Hallucinationen auf. Darnach sind diese ein Ergriffensein eines 
sensiblen oder sensorischen Hirnrindencentrums, eine „ convulsion de la sensibility", 
Ahnlich wie die Jack son ’sche Epilepsie sich in den motorischen Corticalcentren ab- 
spielt. So giebt es selbstst&ndige Hallucinationen des HOrcen trains, fflr Worte, des 
Gesichtscentrums, fftr solche (Fest des Belsazar!) und der Muskelsensibilitat, ffir die 
Articulation (daher der Ausdruck: hallucination motrice eigentlich falsch ist). Die 
Centren der Muskelsensibilitaten sind den motorischen nabeliegend, daher kann eine 
Erregung der ersteren leicht auch die zweiten beeinflussen und aus einer halluci¬ 
nation verbale motrice sans mouvement" („innere Sprache") wird eine solche „avec 
mouvement"; dann wiederholt der Kranke leise oder laut die Worte der „inneren 
Sprache". Aber auch andere Centren kCnnen mitergriffen werden und auf die Centren 
der Intelligenz tlbergehen, so ein Delirium erzeugen oder umgekehrt. — Ueber Idiotie 
erschienen schfine anatomische Forechungen von Parchappe, Bourneville etc., tlber 
Dementia senilis von Marc6 und noch manche andere Thatsachen waren zu er- 
wAhnen. Dass aber auch unter Umstanden die rein klinische Forschung Grosses er- 
reichen kann, dm zeigte Lasbgue mit der Aufstellung des Verfolgungswahns (1852), 
welchen Magnan dann waiter studirte. N&cke (Hubertusburg). 


26) Sui disturb! del gusto negli alienati, per il dott. G. Mingazzini. (Archivio 
di psichiatria, scienze penali ed antropologia criminal©. Vol. XV.) 

Seinen Untersuchungen tlber die HAufigkeit der verschiedenen Geschmackssinnes- 
8torongen bei Geisteskranken legt Mingazzini folgende Classification zu Grunde: 


Dysgeusie 


quantitative 


qualitative 

locale 

temporare 


verminderte 


gesteigerte 


I Atreusie I MonoageU8ie 

i Ageu&ie | Panageusie 

I Hypogeusie / Monobypogeusie 
I \ Panhypogeusie 

J Hypergeusie 


Parageusie 

Antigeusie 

Inversion 

einseitige 


Mit Antigeusie bezeichnot M. StOrungen des Geschmackssinnes, bei welchen eine 
gegebene Substanz die ihr entgegengesetzte Empfindungsqualit&t hervorruft, z. B. wenn 
statt sites bitter, statt salzig saner und umgekehrt empfunden wird; mit Parageusie, 
wenn statt sauer bitter, statt sites sauer u. s. w. empfunden wird; mit localer In¬ 
version, wenn Geschmackssubstanzen ausserhalb ihres physiologischen Bezirks besser 
empfunden werden als innerhalb desselben, z. B. wenn bitter besser an der Zungen- 
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spitze empfunden wird. — Bei Melancholie and Manie sind Geschmacksstflrungen sehr 
selten; nor findet sich bei ersterer h&ufig eine Verlangsamung der Perception. Bei 
hysterischem nnd epileptischem Irresein sind die Panageusie nnd Hypogeusie selten, 
hanfig dagegen die Monoageusie, Para- and Antigeusie, bei alkoholistischer, seniler 
and paralytischer Demenz finden sicb h&ufig Panageasie, Hypo-, Para- and Antigeasie. 
Bei Idiotie ward neben den letztgenannten StGrungen auch die Monoageusie oft be- 
obacbtet. Bei dem moralischen Irresein and bei Paranoia sind GeschmacksstOrungen 
selten. — Was die H&ufigkeit der GeschmacksstOrungen, in Rflcksicht aaf die ein- 
zelnen Gescbmacksquali t&ten betrachtet, aniangt, so nimmt dieselbe nach folgender 
Reihe ab: salzig, saner, bitter, sflss. — Locale Inversion der Geschmacksempfmdnng 
warde bei Epilepsie gefanden, Hemiageusie and Hemibyogeasie bei Hysterie. 

Brosier (Kosten). 


Therapie. 

27) De la transfusion nerveuse ohez lea alidnds t par A. Cullerre. (Gaz. 
med. de Paris. 1893. Nr. 36 u. 37.) 

C. bat bereits im Jabre 1892 14 Falle mitgetbeilt, in welcben die Transfusion 
mit Liquids de substance grise vorgenommen wurde. Damals bericbtete er liber 8 Er- 
folge, 4 Besserungen und 2 Misserfolge. Die jetzige Mittheilung umfasst 20 none 
Falle mit 16 Erfolgen. Unter den letzteren waren jedocb nor 8 dauernd. Die Er- 
folge bezogen sicb tibrigens bei beiden Yersucbsreiben im Wesentlicben nur auf den 
kflrperlichen Zustand; die psycbiscben Symptoms zeigten keine wesentlicbe Ver- 
auderung. 14 Beobacbtungen werden kurz mitgetbeilt. Irgendwelcbe Beweiskraft 
kann Ref. denselben nicbt zugesteben. Den Einfluss einer etwaigen Suggestion bezw. 
Autosuggestion scbliesst G. allerdings mit gutem Grand aus — es bandelt sicb zum 
Tbeil urn scbwere agitirte Melancbolien, scbwere Verwirrtbeit etc. —, dagegen bleibt 
er den Nacbweis scbuldig, dass nicbt eine genauere Fftrsorge Mr die Ern&hrung, 
welcbe sicb fast unwillkbrlicb in solcben F&llen einstellt, die kflrperliche Besserung 
berbeigefftbrt bat. Der Bebauptung von Babds, dass diesen Transfusionen aucb 
eine Heilwirkung auf die Psycbose selbst zukomme, widerspricbt C. entscbieden. 

Th. Zieben. 


in. Bibliographic. 

Die Heil- und Pflegeanstalten fiir Psyohisoh-Kranke dm deutsehen Spraoh- 
gebietes im Jahre 1890, von Dr. Heinrich Laebr. (Berlin 1891. G. Reimer. 
229 S.) 

Die Arbeit, welcbe eine Fortsetzung und Erganzung frfiherer, bereits im Jahre 1852 
begonnener ist, ist den Mitgliedem der Abtbeilung Mr Neurologie und Psychiatrie 
des 10. internationalen med. Congresses in Berlin gewidmet. 

Wie alle vorangegangenen Arbeiten zeicbnet sie sicb aus durch den Fleiss und 
die Sorgfalt, mit der das reichhaltige Material zusammengestellt und gesicbtet 
worden ist. 

In der Bibliothek der Psychiater wird die Schrift nicbt feblen dbrfen. M. 


Um Einsendung von Separatabdrbcken an den Herausgeber wird gebeten. 

EinsenduDgeo Mr die Redaction Bind zu ricbten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Scbiffbauerdamm 20. 

Yerlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Metzger St Wime in Leipzig. 
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I. Origmalmittheilungen. 


1. Beitrag zur Lehre von der absteigenden Degeneration 
in Gehirn und Ruckenmark und Bemerkungen iiber die 
Localisation und die Leitungsbahnen der Krampfe bei der 

„Absynth-Epilepsie“. 

Von Rubert Boyce, M. B., 

Assistant Professor of Pathology University College, London. 

[Aus dem pathologischen Institut; University College.] 

Die folgenden Resultate wurden der Royal Society im Marz dieses Jahres 
vorgelegt; sie grunden sich auf eine grosse Reihe von Experimenten an der 
Katze. In einem Theil der Falle wurde nur die motorische Zone oder eine ganze 
Hemisphare entfernt (40 Falle), in anderen wurde eine halbseitige Durchschneidung 
entweder im Mesencephalon oder tiefer unten im Ruckenmark vorgenommen. 
Die Thiere erholten sich nach der Operation und wurden am Leben erhalten 
fur eine Zeit, die von wenigen Tagen bis zu drei Monaten variirte. Es wurde 
dann Absynth eingespritzt, die dadurch hervorgerufenen Krampfe registrirt, und 
das Thier getodtet Schnitte aus alien Theilen des Nervensystems wurden an- 
gefertigt und nach Marchi’s Methode behandelt. 

Die Entfernung der motorischen Zone auf einer Seite fuhrte zu der be- 
kannten Pyramidenstrang-Degeneration; die Degeneration blieb auf die ent- 
sprechende Pyramide beschrankt; in keinem anderen Strang des Markes oder 
des Bulbus fanden wir degenerirte Fasern. An der Pyramidenkreuzung fuhrte 
eine Bifurcation zur Bildung eines kleinen directen lateralen Pyramidenstranges 
in Uebereinstimmung mit den Beobachtungen Muratoff’s beim Hunde und 
Mellus und Sherrington’ s beim Affen. Ein vorderer directer Pyramiden¬ 
strang ist nicht vorhanden, und Nichts beweist das Vorkommen wiederholt sich 
kreuzender Fasern im Ruckenmark. 

Die Entfernung einer ganzen Hemisphare oder — was dasselbe ist — halb¬ 
seitige Durchschneidung des Mesencephalon im Niveau des 3. Nerven hat zur 
Folge — neben der Pyramiden-Degeneration — eine wohl ausgepragte und con- 
stante Degeneration der Columnae. Wir finden eine Degeneration der absteigenden 
Wurzel des Trigeminus in ihrem ganzen Verlauf vom Ursprung bis zum Ueber- 
gang in den Nervenstamm. Die inneren und dorsalen Fasern des Tractus longi- 
tudinalis posterior sind degenerirt Man kann sie leicht verfolgen durch Pons 
und Medulla bis zum unteren Ende des Halsmarks; sie tauschen leicht im 
Ruckenmark einen vorderen directen Pyramidenstrang vor. Sowohl die De¬ 
generation der absteigenden Wurzel des Trigeminus wie die des Tractus longi¬ 
tudinals posterior sind deutlich beschrankt auf die Seite der Verletzung. 
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Die MEYNEBT’schen Fasern der verletzten Seite, welche dicht an der Ur- 
sprangssfcelle des Trigeminus entspringen, sind degenerirt, kreuzen in der Raphe 
und verlaufen als ein gut abgegrenztes Bundel abwarts unmittelbar vor dem 
Tractus longitudinalis posterior der anderen Seite; sie lassen rich bis in den 
Dorsaltheil des Ruckenmarks verfolgen. 

Aehnlich sind die etwas hoher entspringenden FoBEL’schen Fasern degenerirt; 
sie kreuzen in der Raphe dicht beim rothen Kern und verlaufen abwarts dicht 
hinter dem Lemniscus. In ihrem Verlaufe nach unten wenden rich die Fasern 
ein wenig nach hinten und bilden im Pons und in der Medulla oblongata eine 



Fig. 1. Nach Entfernung der linken Hemisphere. Pons. 
a absteigende Degeneration der Pyramide, 

b absteigende Degeneration der Fasern des hinteren Langsbiindels, 

c absteigende Degeneration der Fasern des Vorder Seitenstranges (ans Meynebt's Kreuznng), 
d absteigende Degeneration der Fasern des Seitenstranges (ans Forel’s Kreuznng), 
e Degeneration der absteigenden Wnrzel des Trigeminus. 

gut ausgepragte Gruppe dicht vor der aufsteigenden Wurzel des Trigeminus und 
der Substantia gelatinosa, dorsal warts vom Nucleus lateralis; sie werden durch- 
kreuzt von der Wurzel des 7. Nerven und sind nach aussen begrenzt durch die 
„Trapezoid-Fasern“. Die Fasern des Tractus cerebelli ventralis liegen nahe an 
ihrer vorderen ausseren Seite. Ich konnte dies bestatigen durch Yergleich mit 
Schnitten von aufsteigender Degeneration aus demselben Niveau. In’s Rucken- 
mark verfolgt bilden sie eine gut markirte Gruppe von degenerirten Fasern; im 
Seitenstrang und unterhalb der Pyramidenkreuzung liegen sie dicht vor dem ge- 
kreuzten Pyramidenstrang, von dessen Fasern rie sich leicht unterscheiden lassen 
durch ihre grossere Starke. Sie lassen sich bis in das Lendenmark verfolgen. 

30* 
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Diese Experiment# zeigen, dass die absteigenden „intemunciellen“ Fasem 
des Tractus anterior, anterolateralis und lateralis im Mesencephalon entspringen, 
wo sie ihren Ursprung im hinteren Abschnitt des Segmentum in der Oegend 
der oberen Vierhugel nehmen. Die absteigenden Fasem des hinteren Langs- 
bundels entsprechen dem Yorderstrang des R&ckenmarkes, Meynebt’s Fasern 
dem Vorder-Seitenstrang, and Fobel’s dem Seitenstrang (vgl. die Anschaaungen 
von Edingeb, Held, y. Beohtebew a. A.). Die Fasem des hinteren Langs-* 
bundel verlanfen direct, die der beiden anderen kreuzen; so finden sich im Pyra¬ 
mided wie im „interaunciellen“ System sowohl gekreuzte wie ungekreuzte Bahnen. 
Yergleichen wir die Resultate der halbseitigen Dorchschneidung des Mesence¬ 
phalon mit denen der halbseitigen Durchschneidnng des Markes, so ergiebt sich, 
dass im ersteren Kreuzung der „intemunciellen“ Fasem bedeutender ist als 
im Mark. 



Fig. 2. Nach Entfernung der linken Hemisphere. Pyr&midenkrenzung. 
a degenerirte Pyramids (links), 

a degenerirte Fasern des directen Pyramiden-Seitenstranges, 
b Fasern a as dem hinteren Langsbtinael, 
c Fasern des Yorder-Seitenstranges (ans Mbynbrt’s Erenznng). 

Symptome wahrend des Lebens. Die motorischen und sensiblen 
Stomngen an den Extremitaten entsprachen der Ausdehnung der Degeneration; 
sie waren am wenigsten ausgesprochen in den Fallen, in denen die motorische 
Zone allein auf einer Seite entferat war, am bedeutendsten bei halbseitiger 
Durchschneidung des Halsmarkes, mittleren Grades bei halbseitiger Durch- 
schneidung des Mesencephalon. 

Resultate der Absynth-Reizung: Absynth wurde injicirt entweder so- 
gleich nach der Operation oder nachdem das Thier sich von der Operation er- 
holt hatte. Die dadurch erzeugten Krampfe wurden durch einen Feder-Myo- 
graphen, der an den Strecksehnen der Vorderfusse angebracht war, registrirt. 
Die Resultate mogen zusammengefasst werden, wie folgt: 

Reizung durch Absynth beweist, dass die bulbo-spinalen Centren, einschliess- 
lich des Kleinhims, im Stande sind, clonische Krampfe zu erzeugen, die sich 
Yon den von der Rinde ausgehenden durch den langsamen Rhythmus der Con- 
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traction unterscheiden. Experiments, bei denen das Ruckenmark vollstandig 
durchschnitten wurde, machen es unwahrscheinlich, dass dieses allein durch 
Absynth gereizt werden kann. 

Sofortige halbseitige Durcbsohneidung des Ruckenmarkes laast die Absynth- 
Krampfe auf der betreffenden Seite nicht zu Stande kommen; nach der Heilung 
lassen sich jedoch modificirte Krampfe auf der Seite der Verletzung hervor- 
bringen, obwohl die directen und gekreuzten Pyramiden-Fasern degenerirt sind 
und ebenso die „internunciellen“ Fasem der Vorder- und Seitenstrange. 

Nach vollstandiger Entfemung einer Hemisphare oder nach vollstandiger 
halbseitiger Durchschneidung in der Gegend der Corpora quadrigemina erfolgen 




Fig. 3. Gegend des oberen Endes des Halsmarkes. 

I. wie Fig. 2, rechte Seite. 

a degenerirte Fasern des gekreuzten Pyramiden-Seitenstranges, 
d degenerirte Fasern des Seitenstranges (aus Fobel’s Kreuzung), 
c degenerirte Fasern des Vorder-Seitenstranges (aus Meynebt’s Kreuzung). 

II. Nach Entfemung der rnotorischen Zone auf der linken Seite. Rechte Seite. 
a degenerirte Fasern des gekreuzten Pyramiden-Seitenstranges. 

III. Nach Entfemung der linken Hemisphare. Linke Seite. 

Keine Degeneration des gekreuzten Pyramiden-Seitenstranges. 

d degenerirte Fasern des Seitenstranges, durchschnitten nach ihrer Kreuzung, 
b degenerirte Fasem aus dem hinteren Langsbundel. 

doppelseitige Kr&mpfe, wenn auch der eine Pyramidenstrang vollstandig de¬ 
generirt ist. Auf der der Verletzung gegenuberliegenden Seite erscheinen die 
Krampfe modificirt; der Clonus ist weniger ausgesprochen und der erste Anfall 
ist unbedeutend oder bleibt ganz fort. 

Wenn in den letzten beiden Fallen nun noch eine halbseitige Durch¬ 
schneidung auf der Seite der degenerirten Pyramidenbahn gemacht wird, so 
fuhrt sie zum sofortigen Aufhoren der Krampfe auf jener Seite; die Durch¬ 
schneidung hebt die Leitung in dem gesunden Pyramidenstrang auf. 

Ich komme zu dem Schlusse, dass der Maximal-Effect der Absynth-Reizung 
hervorgebracht wird, wenn die motorische Zone intact ist, und dass die dort 
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entstehenden Impulse in der beschriebenen Weise im Pyramidenstrang fort- 
geleitet werden. Bei maximaler Reizung verbreitet sich die Wirkung auf die 
gegenuberliegende Seite, und die Ein- oder Doppelseitigkeit der Krampfe ist nur 
eine Frage der Reizstarke, wie sich aus der Beobachtung der Unterschiede 
zwischen dem ersten und den spateren Krampfanfallen ergiebt und bestatigt 
wird durch die verhaltnissmassige Starke der gekreuzten und ungekreuzten Strange. 

Die Absynth-Epilepsie weist darauf hin, dass wahrscheinUch sehr viele epi- 
leptiforme Anfalle beim Menschen auf einer Intoxication beruhen. 

Meinen besten Dank spreche ich Hrn. Prof. Horsley aus fur seine freund- 
liche Hulfe. 

2. Der Symptoinencomplex der sogen. spastischen Spinal- 
paralyse als Theilerscheinung einer hereditar syphilitischen 
Affection des Centralnervensystems. 

Von Prof. J. Hofftnann in Heidelberg. 

Am 28. October 1891 wnrde der 14jahrige Johann E. aus Heidelberg auf 
die medicinische Klinik aufgenommen. Dabei machte seine Matter die folgenden 
anamnestischen Angaben: Ihr Mann sei syphilitisch gewesen, habe sie and ihre 
Kinder verlassen und sei verschollen. Die zwei ersten Schwangerschaften endeten 
mit Abort im 6. Monat. Das 3. Kind lebte 14 Tage, litt an einem Hautausschl&g 
und wurde mit Sublimatb&dera behandelt. Das 4. Kind ist obiger Kranke; er litt 
ebenfalls in den ersten Lebensmonaten an einem Hautausschlag und bekam 
„Giftbader“. Eine jOngere Schwester des Kranken wurde wegen eines Augenleidens 
operirt. 

Pat. batte spater mehrmals Drfisenschwellungen, kam in der Scbule nicht recht 
vorwarts, war stets einer der schlechtesten, in den letzten Jahren der schlechteste 
Schiller. 

Vor 2 Jahren, also im 12. Lebensjahre, begann das jetzige Leiden ganz 
langsam mit Steifigkeit in den Beinen, reissenden Schmerzen im Fuss- 
rticken beiderseits, wenn er langere Zeit ging und sich fibermfidete; auch ver- 
8p(lrte er hier und da Ameisenlaufen in den Fusssohlen. Dagegen hatte er nie 
Zuckungen oder Krampfe in den Beinen. Stuhl- und Urinentleerung waren stets 
normal; Fieber bestand ebenfalls nie. 

Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen etc. fehlten bis jetzt vollstfindig. Im 
Sommer 1891 war das Lesen einige Monate erschwert; die Stbrung wurde 
durch Augentropfen gehoben; fiber Doppelsehen werden verschiedene Angaben ge- 
macht; jedenfalls ist unsicher, ob es je da war. 

Status praesens: Das Auffallendste ist der exquisit spastische Gang, 
wobei die im Kniegelenk sich so gut wie nicht beugenden Beine nachgezogen werden 
und das bekannte Scharren oder Schleifen auf dem Boden verursachen. Er kann 
auf den Zehen stehen, schlechter auf den Fersen. 

Im Liegen ffihrt der Junge die Bewegungen in den Gelenken der Beine langsam 
und mfihsam aus. Es bestehen starke Muskelspannungen bei normaler mo- 
torischer Kraft; nichts von Ataxie, wohl aber eine leichte Unsicherheit der Willkfir- 
bewegungen, wahrscheinlich in Folge der Muskelspannungen. Dabei Patellarreflex 
sehr lebhaft und Fuss cl on us beiderseits; auch der Reflex von der Sehne des 
M. tibialis posticus ist leicht auszulGsen. 
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Die Sensibilitat ist nicht gestfirt; die Plantarreflexe sind herabgesetzt, die 
Hodenreflexe schon leichter auszulfisen, die Bauchreflexe lebhaft. 

An den Armen findet sich ausser deutlich gesteigerten Sehnenreflexen 
und geringer Steifigkeit bei activen Bewegungen keinerlei Stfirung. 

Druckempfindlichkeit Oder Difformit&t der Wirbels&ule ist nicht vorhanden; eben- 
sowenig sonst eine Anomalie am Rumpfe. 

Die Function der Blase und des Darmes ist ganz normal. Ham 1015/20 Ge- 
wicht, frei von Eiweiss und Zucker; die Menge schwankt zwischen 700—1300 ccm. 

Der S chad el ist sehr hart, nicht empfindlich auf Druck oder beim Beklopfen. 
Die Stirohbcker sind stark vorgewfilbt, ebenso die Scheitelbeinhficker; dagegen fallt 
das Hinterhaupt steil ab. Der Umfang des Kopfes betragt 56,5 cm. 

Am rechten Mundwinkel ist eine kleine Narbe; in der Unterkieferregion Drfisen- 
narben und eine geschwollene LymphdrQse. Die Zahnbildung ist pathologisch, ohne 
die von Hutchinson angegebenen Charaktere zu zeigen. 

Seitens der Gehirnnerven ist nur bemerkenswerth, dass die linke Pupille etwas 
weiter ist als die rechte; beiderseits reflectorische Pupillenstarre, Mydriasis, 
keine Reaction bei Convergenzstellung der Bulbi, starke Accommo- 
dationsparese. 

R. E. S = e / 12 mit + 3 Dioptrien ° ,2 ^~~q* U 

L. E. S = «/ 6 mit + 3 Dioptrien 0,3 °~^’ 12 . 

Keine Gesichtsfeldeinschrankung, keine Farbensinnstorung, keine Doppelbilder; kein 
Nystagmus. Der Augenspiegelbefund normal. Keine Trfibung der Cornea. 

Der Unterkieferreflex ist auszulOsen. 

Zu erwahnen bleibt noch, dass der Junge ffir sein Alter zu klein, aber 
ziemlich gut gen&hrt ist. Die inneren Organe normal. 

Wahrend des fast 2monatlichen Spitalaufenthaltes machte der Kranke eine 
Inunctionskur durch und nahm dann Kal. jodat. Der Erfolg war gleich Null. Sein 
Korpergewicht stieg wahrend dieser Zeit von 38,6 Kilo auf 41,2. Die Temperatur 
war normal; der Puls schwankte meist zwischen 78 und 100, fiberstieg diese Zahl 
zeitweise, besonders beim Jodkaligebrauch. 

Ausser einer zweifellosen, wenn auch nicht sehr starken geistigen Beschrankt- 
heit fiel noch auf, dass der Junge sehr leicht gereizt war. 

Noch 1 1 / 2 Jahre lang sah ich den Kranken gelegentlich. Die Gaugart blieb 
die gleiche; er schleppte sich mit grosser Mfihe fort, klagte vorwiegend fiber die 
Steifigkeit in den Beinen und Par&sthesien in den Fusssohlen nach dem Gehen, be¬ 
sonders nach Ueberanstrengung, wonach es hier und da auch zu Schmerzen in den 
Beinen kam. Nach Angabe seiner Mutter war er schwer zu Hause zu haben wegen 
seines Jahzorns und seiner Bfisartigkeit und seines unbandigen Eigensinnes. 
— im Ganzen war der Zustand nicht wesentlich geandert. An Kfirpergrfisse hatte er 
gar nicht oder nur wenig zugenommen. Die vegetativen Functionen gingen in nor- 
maler Weise von statten. 

Es darf wohl als festsehend betrachtet werden, dass der Junge in den ersten 
Lebensmonaten an den Erscheinungen hereditarer Syphilis litt; das geht 
sowohl aus den Angaben der Mutter wie aus der damals angewandten Beliand- 
lung mit „Giftbadern“ hervor. Der Knabe entwickelte sich dann zunachst wie 
gesunde Kinder, lernte laufen etc.; es fiel nichts Krankhaftes an ihm auf. Als 
er dem Schulunterricht beiwohnen musste, wurde bald bemerkt, dass er wenig 
begabt war und schlecht lernte. Immerhin war er in den ersten Schuljahren 
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nicht der schlechteste der Schuler seiner Klasse, blieb aber in den spateren 
Jahren hinter denselben zuruck und wurde der schlechteste, auch in den Klassen, 
in welchen er mehrere Male repetiren musste. Seine geistigen Fahigkeiten ent- 
wickelten sich nicht wie gewohnlich in diesen Jahren entsprechend der Alters- 
zunahme. Es trat eine Art Stillstand in seiner geistigen Entwickelung ein, 
nicht eine directe geistige Abnahme. Wie geistig blieb er auch korperlich im 
Wachsthum hinter seinen Altersgenossen zuruck, trotzdem er sonst gesund und 
kraftig war. 

Erst im 12. Lebensjahre treten neue korperliche Krankheitserscheinungen 
auf in Gestalt von Steifigkeit und Parasthesien in den Beinen, woraus allmah- 
lich eine betrachtliche Erschwerung des Ganges resultirt. Mit 13V 2 Jahreu 
leidet er an wahrscheinlich durch Accommodationsparese hervorgerufenen Seh- 
st5rungen. 

Zwei Jahre nach dem Beginn wurde bei dem 14 Jahre alten Jungen con- 
statirt: reflectorische Pupillenstarre, Mydriasis, Fehlen der Pupillenreaction bei 
Convergenz, Accommodationsparese, ferner spastischer Gang mit gesteigerten 
Sehnenreflexen bei gut erhaltener motorischer Kraft der steifen Glieder, bei un- 
gestorter Sensibilitat und guter Function der Sphincteren, endlich psychische 
Anomalien und vermindertes Korperwachsthum etc. 

Es sind nun die Fragen zu beantworten: ob die hereditare Syphilis atio- 
logisch fur die angefuhrteu Krankheitserscheinungen verantwortlich zu machen 
ist oder ob es sich nicht um ein zufalliges Zusammentreffen handelt, was nie 
ausser Acht gelassen werden sollte; zweitens wohin die zu Grunde liegenden 
anatomischen Veranderungen im Centralnervensystem zu verlegen und welcher 
Art dieselben wohl sein durften. 

Der syphilitische Ursprung darf mit einer an Sicherheit grenzenden Wahr- 
scheinlichkeit deshalb angenommen werden, weil erfahrungsgemfcs die beobach- 
teten Augensymptome (reflectorische Pupillenstarre mit Mydriasis und Accommo¬ 
dationsparese) am haufigsten diese Aetiologie haben und weil bekanntlich die 
hereditare Syphilis gem mangelhafte geistige und korperliche Entwickelung, 
pathologische Zahnbildung etc. im Gefolge hat, Alles Erscheinungen, welche bei 
dem Kranken zu linden sind. 

Was den Sitz des Leidens anbelangt, so sind die psychischen Veranderungen, 
die subnormale geistige Entwickelung und die krankhaften Charaktereigenthum- 
lichkeiten in einem krankhaften Zustand der Grosshirn- besonders der Stirnhirn- 
rinde zu suchen. Die Pupillenveranderung ist die gleiche, wie bei Tabes dor¬ 
salis, weshalb als anatomische Lasion auch eine gleiche dafur vorausgesetzt werden 
darf wie bei dieser Krankheit. Die spastischen Erscheinungen der Glieder, be¬ 
sonders der Beine, k5nnen bedingt sein durch eine Erkrankung der weissen Sub- 
stanz des Ruckenmarks, vorwiegend der Seitenstrange, und zwar neben und un- 
abhangig von den Veranderungen im Gehirn, wie in dem auf acquirirter Syphilis 
beruhenden Fall von Minkowski, also primar; oder secundar, abhangig von 
einer Degeneration der Pyramidenbahnen im Anschluss an eine Erkrankung 
der motorischen Rindencentren, analog derjenigen, wie sie fur das Frontal- 
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hirn angenommen wurde; die Degeneration der Pyramidenbahnen konnte aber 
aucb trotz ansgesprochener Gliederstarre fehlen, wie ein Fall Ton Zachee be- 
weist Sodann ist noch daran zu denken, dass auch ein Hydrocephalus in- 
temns spastische Erscheinungen machen kann; fur die Existenz einer grSsseren 
Flussigkeitsansammlung im Schadelinnem fehlen jedoch greifbare Anhaltspunkte, 
es fehlt die hydrocephalische Kopfbildung und es besteht keine Stanungspapille 
oder deren Folge, kein Erbrechen etc. 

Welcher Art werden die soeben angenommenen Veranderungen sein? Woher 
stammen sie? 

Meines Erachtens ruhren sie her: erstens von einer Entwickelungs- 
hemmung oder einem Entwickelungsstillstand gewisser Gebiete des Cen- 
tralnervensystems, zweitens von einem activen Erankheitsprocess, welcher 
sich dem in der Entwickelungshemmung geschaflenen Zustand beigesellte oder 
sich auf dessen Boden weiter entwickelte. 

Eine Entwickelungshemmung des Gentralnervensystems darf desbalb an¬ 
genommen werden, weil von einem gewissen Zeitabschnitt ab ein weiterer Fort- 
schritt in der Ausbildung der intellectuellen Fahigkeiten nicht mehr in merk- 
barer Weise statt hatte, weil gleichzeitig auch ein Zuruckbleiben im Wachstbum 
sich kund gab und weil diese Erscheinungen Jahre lang bestanden, ohne dass 
in anderen intercurrenten Krankheiten oder in einem emeuten Manifestwerden 
der Syphilis eine Ursache dafur aufzufinden ware. Die physischen Veranderungen 
dagegen, die spastischen und pupillaren Symptome, welche erst vom 12. Lebens- 
jahre ab sich ausbildeten, lassen sich nicht durch einen Entwickelungsstillstand 
erklaren. Hier handelt es sich um ein Ausfallen oder um eine krankbafte 
Alteration vorher normal ausgebildeter Functionen; ihnen muss ein activer krank- 
hafter Vorgang im Centralnervensystem zu Grunde liegen. 

Diese Veranderungen sind aller Wahrscheinlichkeit nach nicht die bekannten 
achtrsyphilitisohen, anatomisch als solche erkennbaren, wie Gummata, syphi- 
litische Meningitis etc., sondern wohl solche meta- oder parasyphilitischer Natur, 
durch die hypothetiscben Syphilis-Toxine hervorgerufene, degenerative und sklero- 
tische und sind, soweit aus dem Symptomenbild zu erschliessen, localisirt in der 
Grosshimrinde, den der Pupillenreaction vorstehenden Nervenfasern oder deren 
Kerne und den motorischen Leitungsbahnen, den Pyramidenbahnen in ihrem 
ganzen Verlauf oder nur den Seitenstrangen des Ruckenmarks. Ob daneben 
noch andere nach Foubnieb ebenfalls parasyphilitische Erkrankungen (Hydro¬ 
cephalus, Meningitis) bestehen und bei der Production des einen oder anderen 
Symptomes mitwirkten, muss dahingestellt bleiben. 

Die Degeneration der Seitenstrange hat durchaus nichts Auffallendes. Sie 
entsteht wohl ahnlich wie bei der Dementia paralytica, wenn diese mit spastischen 
statt z. B. mit tabischen Symptomen verlauft Sie kann secundarer Natur sein, 
muss es aber nicht sein. Denn wie bei der grogressiven Paralyse der Irren die 
tabischen und spastischen Symptome den psychischen Storungen zuweilen voraus- 
gehen und eine gewisse Selbststandigkeit besitzen, die sich auch anatomisch bei 
der spastischen Form dadurch documentirt, dass die Degeneration auf den Pyra- 
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midenbahnen nicht mehr zugehorige Parthien der Seitenstrange ubergreift, oft 
auch gleichzeitig die Hinterstrange mehr oder weniger befallt, so mag es sich 
auch in dem vorliegenden Falle um eine der Gehirnveranderung coordinirte, 
nicht subordinate Erkrankung des Ruckenmarks handeln. Man hatte es also 
dann klinisch mit einer sogen. spastischen Spinalparalyse zu thun. Ferner ist 
in Erwagung zu ziehen, ob nicht die motorischen (und andere?) Ruckenmarks- 
bahnen, trotzdem sie functionell ein Jahrzehnt lang den an sie gestellten An- 
spruchen genugten und auch wohl anatomisch normal angelegt und ausgebildet 
waren, spater der Degeneration anheimfielen in Folge einer ihnen anhaftenden, 
durch die Syphilis bewirkte Schwache. Die Syphilis hatte dann die Rolle uber- 
nommen, welche die Hereditat bei mauchen Systemerkrankungen (Friedreich’- 
sche Ataxie, hereditare spastische Spinalparalyse Str^mpell’s) spielt. Auch 
bei dieser Annahme waren die spinalen Veranderungen den cerebralen coordinirt, 
nach der gewohnlichen Ausdrucksweise primar. 

In einer acht-syphilitischen Erkrankung, z. B. einer syphilitischen Meningo- 
Encephalitis und Meningo-Myelitis, welche letztere gewohnlich die Basis fur 
die syphilitische Spinalparalyse Erb’s abgiebt, mochte ich deshalb nicht den 
Grund fur den Symptomencomplex sehen, weil der Verlauf des Leidens sehr 
chronisch ist, Sphincterenerscheinungen ganz fehlen und weil die antisyphilitische 
Kur auch nicht einmal einen vorhbergehenden Einfluss auf den Gang der Krauk- 
heit hatte. 

Es sei gleich hier bemerkt, dass die Auffassung des Falles als eines solchen 
von infantiler oder juveniler Dementia paralytica mit spastischen Erscheinungen 
mir nicht richtig erscheint. Dazu hat sich der Geisteszustand in den vielen 
Jahren zu wenig verandert und gerade die spastische Form der progr. Paralyse 
soli ja nach FObstner recht rasch verlaufen. 

Da der Fall eine gewisse Aehnlichkeit hat mit der LiTTLE’schen Krankheit, 
jener Form der cerebralen Kinderlahmung, welche sich durch spastische Starre 
der Extremitaten, sehr haufig vorwiegend der Beine charakterisirt, womit sich 
auch eine leichte intellectuelle Schwache mit heftigem, reizbarem bizarren Charakter 
verbinden kann, so musste die Frage auftauchen, ob nicht auch hier diese Krank¬ 
heit vorliegt. Denn wenn auch, wie aus den letztjahrigen Arbeiten (Rumpf, 
Erlenmeyer, S. Freud, Friedmann, Hadden u. A.) hervorgeht, wegen der Spar- 
lichkeit des vorliegenden Materials nicht vorauszusehen ist, wie weit die here¬ 
ditare Syphilis in der Aetiologie der cerebralen Kinderlahmung eine Rolle spielt, 
so muss der atiologische Zusammenhang der beiden Krankheiten fur eine kleine 
Anzahl von Fallen fur erbracht gelten, nachdem erst neuerdings wieder A. Fournier 
mit Gille8 de la Toubette drei Falle von LiTTLE’scher Krankheit bei here- 
ditar syphilitischen Kindern beobachtet hat. 

Beriicksichtigt man aber, dass bei der LiTTLE’schen Ej*ankheit die spastische 
Rigiditat der Glieder angeboren ist und, wenn nicht schon fruher, meist auffallt, 
wenn die Kinder laufen lemen, und bedenkt man, dass als regelmassige Ur- 
sache derselben ein Entwickelungsmangel — nicht eine Degeneration — der 
Pyramidenbahnen in ihrer ganzen Hohe (Pierre Marie) vorausgesetzt wird, so 
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kann der Fall unmoglich in dieser Krankheitsgruppe der cerebralen Kinder- 
lahmung untergebracht warden, weil bei demselben die spastische Pseudoparese 
nicht congenital war, sondern sich erst vom 12. Lebensjahre ab entwickelte und 
weil die ein Jahrzehnt lang normale Motilitat der Beine mit einem angeborenen 
Entwickelungsmangel der Pyramidenbahnen nicht vereinbar ist. Sind die Seiten- 
strange, was doch sehr wahrscheinlich ist, in systematischer Weise secundar oder 
primar — in diesem Falle allein oder mit anderen Ruckenmarksbahnen der 
weissen Substanz zusammen — erkrankt, so handelt es sich jedenfalls um eine 
Degeneration, falls nicht wie in dem MoNEY’schen Falle eine mehr diffuse 
Sklerose des Ruckenmarks besteht, woffir klinische Erscheinungen zur Zeit fehlen. 

Mdglicherweise gehort der in der Discussion fiber Ruckenmarksyphilis (Berliner 
med. Gesellschaft, 15. November 1893) von Mendel kurz erwahnte Fall von 
syphilitischer spastischer Spinalparalyse hierher; der 35jahr. Patient wurde von 
den ersten Erscheinungen der Nervenkrankheit im 6. Lebensjahre befallen. Die 
Mutter hatte die Lues auf das Kind ubertragen. 

Bei Erwagung aller angefuhrten Momente neige ich der Auffassung zu, dass 
in dem vorliegenden Falle sich auf hereditar syphilitischer Grundlage ausser Ge- 
hirnveranderungen, welche zum Theil auf Entwickelungshemmung beruhen, eine 
Rfickenmarksaffection ausgebildet hat in ahnlicher oder gleicher Weise, wie sie 
in dem Falle Minkowski’s oder der hereditaren spastischen Spinalparalyse 
Stkumpell’s oder der erwahnten spastischen Form der Dementia paralytica con- 
statirt wurde. Es lage dann ein Parallelfall zu den noch selten im Kindesalter 
beobachteten Fallen von Tabes dorsalis vor. 


II. Referate. 


Anatomie. 

1) Contribution a l'histogendse de la cellule nerveuse et de la ndvroglie 
dans le cerveau de quelques poissons chondrostdens , par Giulio 
Valenti. (Institut anatomique de l’Universitd de Camerino.) (Archives italiennes 
de Biologie. 1894. XX. p. 188.) 

Verf. hat seine sehr eingehenden und ausfllhrlich (unter Angabe der Farbungs- 
methoden etc.) beschriebenen Untersuchungen vorzugsweise an Embryonen von Mustelus 
vulgaris, Torpedo ocellata und Torpedo marmorata angestellt. Er kommt zu folgenden 
SchlQssen: 

a) Aus den ectodermalen Elementen, die ursprOnglich die Medullarrinne bilden, 
gehen ebensowohl Neurogliazellen wie Nervenzellen hervor. 

b) Inmitten dieser Elemente entwickeln sich wahrend einer sehr frQhen Ent- 
wickelungsperiode, in der sich noch keine Spuren einer Hirnhfille finden, embryonale 
Bindegewebselemente, die spaterhin wahrscheinlich zu Neurogliazellen werden. 

c) An der Bildung der Neuroglia des Erwachsenen nehmen auch solche Binde¬ 
gewebselemente Theil, die, der Pia mater entstammend, sich entweder isolirt oder 
zusammen mit den Gef&ssen in die Hirnsubstanz einseuken (Bindegewebszellen oder 
extravasirte Leucocyten). 
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d) Es ist deshalb anzunehmen, dass es zwei Arten von Neuroglia giebt, von 
denen die eine ihrer Entstehung und Natur nacb Bindegewebe ist und als Stfitz- 
gewebe functionirt, die andere ectodermalen Ursprungs ist und wabrscbeinlicb eine 
sebr viel grCssere Bedeutung besitzt als die eines einfacben Stfitzgewebes. 

Boedeker (Berlin-Licbtenberg). 


2) Sur Thistogenese de la n^vroglie dans la moelle epinidre, par B. Col ell a. 

(Aus dem Laboratorium des Prof. Golgi.) (Archives italiennes de Biologie. 1894. 

XX. p. 212.) 

Verf. bat am menscblicben Rfickenmark, sowie am Rfickenmark you Kalbern, 
Schweinen und Ziegen, die verscbiedenen embryonalen Perioden entstammten, nacb 
Golgi’schen Metboden Untersucbungen fiber die Histogenese der Neuroglia angestellt 
Er unterscheidet drei Kategorien von Neurogliazellen: 

1. die Cellules de rdpitbelium nerveux; 

2. die Cellules ndvrogliques profondes; 

3. die (bier nicbt nfiber in Betracbt kommenden) Cellules ndvrogliques super- 
ficielles. 

Erstere, zumeist von spindelfflrmiger Gestalt, liegen der Wand des Centralcanals 
an, baben spfirlicbes Protoplasma und einen starken Kern, femer einen kurzen cen- 
tralwarts gericbteten und einen durcb den ganzen Querscbnitt des Rfickenmarks hin- 
durcbziebenden peripberen Fortsatz. In der Gegend der vorderen Commissur con- 
vergiren die peripberen Fortsatze nacb der L&ngsfurcbe bin, geben wenige Seitenaste 
ab und endigen in einer zarten Ausbreitung; zwiscben Vorder- und Seitenwand des 
Centralcanals tbeilen sie sicb entweder in zwei starke Aeste oder entsenden von An- 
fang ab zablreicbe Seitenaste in verschiedener Ricbtung und enden unter Zweitbeilung 
im vorderen Grundbfindel. Die lateral gelegenen Ependymzellen sind schlank, liegen 
dicbt an einander gedr&ngt, zeigen einen dfinnen Protoplasmasaum; ibre peripheren 
Fortsatze sind gewellt, einige von ibnen tbeilen sicb gabelffirmig im Bereicb der 
weissen Substanz und endigen in Schlaucbform (forme de bouteille). In der Gegend 
der grauen Commissur baben die Zellen starke, gewellte, ungetheilte peripbere Aus- 
l&ufer, die in gerader oder scbrager Richtung die hintere Halfte des Querscbnitts 
durchzieben. 

2. Die tiefliegenden Gliazellen sind elliptisch, spindelffirmig oder von unregel- 
massiger Gestalt. Ihr Centralfortsatz ist von verscbiedener Lange, feblt oft ganz; 
der peripbere ist constant und sebr stark entwickelt. 

Zwei Hauptzelltypen linden sicb im Felde des Vorderboms: der eine zeigt einen 
zarten ungetbeilten centralen Fortsatz, der in Keulenform nacb dem Centralcanal bin 
endet, und einen peripberen Fortsatz mit einem oder mebreren recbtwinklig sicb ab- 
zweigenden Aesten und vielfacb gewundener Endverfistelung; der andere kennzeicbnet 
sicb durcb eine reicbe dichotomiscbe Verzweigung sowobl in centraler wie subpialer 
Richtung. Es bandelt sicb bier urn Gliazellen, die in einem vorgeschrittenerem Sta¬ 
dium der Entwickelung sicb befinden. 

Typiscb sind auch die Gliazellen im Bereicb der postero-lateralen grauen Sub¬ 
stanz: einfacber ZellkOrper, dessen Axe die Ricbtung der ausstrablenden Faden kreuzt; 
der Centralfortsatz fehlt gewOhnlich; der peripbere hat bezfiglich der Verfistelungen 
und Endigungen etc. je nacb Entwickelungsalter des Embryo besondere Eigenthfim- 
licbkeiten, die eingebend beschrieben werden, wobei aucb auf eine neue Genese von 
Neurogliaelementen hingewiesen wird (s. u.). 

Im Bereicbe der hinteren Commissur baben die Gliaelemente ein stacbeliges Aus- 
seben; der Centralfortsatz feblt oder ist rudiment&r, der peripbere beschreibt ein S 
und durcbziebt das mediane Feld der Hinterhflrner und der Substantia Rolando; die 
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Seitenaste sind selten einigermaassen lang und endigen in freier Verastelung Oder 
schlauchartiger Anschwellung. 

Verf. kommt zn folgenden Schlflssen: 

1. Die Neuroglia-Elemente im embryonalen Rfickenmark weisen unter sich ver- 
schiedene („proximaux et a distance' 1 ) Beziehungen anf und zwar durch einfachen 
Contact. Gleiche ausschliessliche Contiguitatsbeziehungen bestehen zwiscben dem 
Neurogliaskelett und der Pia mater, indem die peripheren Zellfortsatze nnterhalb der 
letzteren in Kugel-, Keulen- odor Schlancbform endigen. Sowobl die Ganglienzellen 
wie die Markfasern scheinen mit dem interstitiellen Stroma der Nervencentren in con- 
tinuirlicher Verbindung zn stehen. 

2. Der ectodermale Ursprung der Neurogliazellen des Rfickenmarks ist unbe- 
streitbar. Wahrscheinlich entspringt ein Theil der Nenroglia-Elemente noch aus den 
peripheren Fortsatzen der tiefliegenden Gliazellen. 

3. Die Art des Ursprungs ist nicht entscheidend fflr die Natnr der Neuroglia- 
Elemente: ob nervfls, epithelial oder bindegewebig; nene (Jntersuchnngen mfissen diese 
erst feststellen. Nach den Untersnchnngen von Magini sowie von Caporaso und 
Sgobbo sind sie indessen wahrscheinlich nervOser Natnr. 

4. Ans phylogenetischen sowie ans ontogenetischen Griinden ist anzunehmen, 
dass innerhalb der mannigfachen in den Neurogliaelementen sich vollziehenden Ver- 
andemngen die embryonale Structnr der Stfltzsubstanz den Grundtypus darstellt, der 
durch spatere Transformationen nur modificirt wird. 

Boedeker (Lichtenberg-Berlin). 


Experimentelle Physiologie. 

3) Ueber den Hund ohne Grosshirn, von H. Mnnk. (Verhandlungen der physiol. 

Gesellsch. zn Berlin. 1894. 20. April.) 

Verf. kritisirt in scharfer Weise die Schlftsse, die Goltz aus seinen Versuchen 
am Hunde ohne Grosshirn zieht. „Von einem Aufbau, von einer wirklichen FOrderung 
unserer Einsicht in das Grosshirn sehe ich nichts" sagt er darilber bitter. Er be- 
mangelt die Versnchsmethode und weist ihm auf Schritt und Tritt die falsche Inter¬ 
pretation des Beobachteten nach. So war der Hund nicht, wie Goltz will, tief blod- 
sinnig, sondern ohne Bewusstsein, ein „empfmdungsloser Automat", „eine verwickelte 
Reflexmaschine"; der Hund hatte auch keine Sinnesempfindungen mehr, wie Goltz 
weiter behauptete, sondern war absolut blind, taub, taubstumm (aber nicht mit Stimm- 
losigkeit zn verwechseln!), ohne Tastempfindung. Goltz hat dberall Reflexbewegungen 
mit Sinnesempfindungen verwechseli Seine Experimente sind vielmehr nur ein neuer 
Beweis daffir, dass nicht erst die Sinneswahrnehmungen und Sinnesvorstellungen, 
sondern schon die elementaren Sinnesempfindungen, die Licht-, Schallempfindung etc. 
an das Grosshirn gebunden erscheinen. Bezflglich vieler hOchstinteressanter Details 
muss anf das Original verwiesen werden. Nacke (Hubertusburg). 


4) A record of experiments illustrative of the symptomatology and de¬ 
generations following lesions of the cerebellum and its peduncles and 
related structures in monkeys, by David Ferrier and W. Aldren Turner. 
(Proceedings of the Royal Society. Vol. LIV. London.) 

Die Verff. verOffentlichen hier auszugsweise ihre Resultate bei ganzer oder theil- 
werner Exstirpation des Kleinhirns und Durchschneidung der Pedunculi desselben beim 
Affen. Bei totaler Entfernung des Kleinhirns sind am meisten bemerkenswerth die 
starken Storungen beim Stehen und der Bewegung, die Unsicherheit des Rumpfes und 
der Glieder. Dabei fehlen Spasmen oder Contracturen vollstandig, die motorische 
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Kraft ist erhalten, die Patellarreflexe sind sehr erhfiht. Audi die Sensibility ist 
vOllig normal. Nach Entfernung einer Kleinhirnhemisphare beziehen sich die Stfirungen 
nur auf die Glieder der operirten Seite; nur in einem Falle zeigte sich Neigung zur 
Rotation. Exstirpation des Mittellappens einschliesslich der Pars antero-posterior 
zeigte ungefahr die gleichen Symptome, wie die Entfernung des ganzen Organs, nur 
dass Kopf und Rumpf starker als die Glieder befallen waren. Nach Durchschneidung 
der Pedunculi cerebri traten dieselben Symptome wie bei Entfernung einer Hemisphere 
auf, verbunden mit Rotation um die Langsaxe nach der operirten Seite zu. Zer¬ 
storung der Nuclei cuneati und clavati (N. funicul. gracil.) bewirkten vorfibergehende 
Unsicherheit beim Stehen und Gehen; die Hautsensibilitat blieb normal. 

Auch die den Zerstfirungen folgenden secundfiren Degenerationen haben die Verf. 
einer genauen Prfifung unterzogen. 

Nach Zerstfirung einer Hemisphere Oder Durchschneidung des vorderen Klein- 
himschenkels zeigten die Degenerationen einen centrifugalen Strang zum andersseitigen 
Nucleus ruber und Thalamus opticus und einen centripetalen Strang als die Endigung 
des Tractus antero-lateralis von Gowers. 

Zerstfirung der Hemisphere oder Durchschneidung des mittleren Kleinhirnschenkels 
zeigte Verrainderung der queren Ponsfasern derselben Seite und Atrophie der Ganglien- 
zellen des Brfickenkerns auf der anderen Seite. 

Zerstfirung der Hemisphere oder Durchschneidung des hinteren Kleinhirnschenkels 
zeigte einen centrifugalen Strang zur andersseitigen unteren Olive und einen centri¬ 
petalen zur Rinde der Hemisphere. 

Ausscheidung des Mittellappens liess die Pedunculi frei, verursachte aber De¬ 
generation in der zum Deiters’schen Kern ziehenden directen sensorischen Klein- 
hirnbahn. 

Im Gegensatz zu Mar chi konnten die Verff. keinen directen centrifugalen Strang 
vom Kleinhirn zum Rfickenmark constatiren. Nur in 2 Fallen erhielten sie Degenera¬ 
tionen in Vorder- und Seitenstrangen des Rfickenmarks, in den Vorderstrangen com- 
binirt mit Atrophie des Deiters’schen Kerns, in den Seitenstrengen mit Yerletzung 
des Brfickendachs. 

Zerstorung der Nuclei clavati und cuneati verursachte Degeneration, einerseits 
durch das Corpus restiforme in’s Kleinhirn, andererseits durch die Fibrae arcuatae 
internae und mediae zu dem andersseitigen Stratum interolivare. 

Durchschneidung des sensiblen Theils der Trigeminuswurzel zeigte Degeneration 
der aufsteigenden Wurzel bis zur HOhe des 2. Halsnerven, Zerstorung des motorischen 
Theils, Degeneration der absteigenden Wurzel. Eine directe cerebellare Wurzel dieses 
Nerven giebt es nicht. Max Rothmann (Berlin). 


Pathologische Anatomie. 

5) Ueber peri- und endoneurale Wuoherungen in den Nervenstfimmen 
einiger Thierspecies, von NadineOtt (Petersburg). (Virchow’s Arch. Bd. CXXX VI.) 

Die Untersuchungen der Verfasserin schliessen sich an die ihrer Collegin Clara 
Weiss fiber den gleichen Gegenstand an und bilden eine weitere Bestatigung daffir, 
dass die eigenthfimlichen Veranderungen an den peripheren Nerven, welche zuerst 
von Langhans an thyreodectomirten Hunden beobachtet und von ihm auf die Ent¬ 
fernung der Schilddrfise zurfickgefflhrt wurden, auch bei ganz gesunden Thieren vor- 
kommen. Verfasserin hat die Nerven von Hunden, Katzen, Kaninchen, Ratten und 
Mausen auf die genannten Veranderungen untersucht und diese in keinem Falle ver- 
misst. Es erscheint daher fraglich, ob dieselben als pathologisch anzusehen sind; 
eine Erklarung ffir ihre Bedeutung vermag Verfasserin ebenfalls nicht zu geben. 

Lilienfeld (Gr. Lichterfelde). 
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6) Ueber endoneural© Wuoherungen in den peripheren Nerven des Hundes, 

von Clara Weiss. (Virch. Arch. Bd. CXXXV.) 

Verfasserin hat die Nerven von 10 Hunden auf das Vorkommen von endoneu- 
ralen Wucherungen untersucht, wie solche von Langhans, Kopp a. A. als typisch 
fQr Menschen und Thiere, welche an Cachexia strnmipriva gestorben sind, beschrieben 
warden. Nur bei einem der Hunde, einem erst 3 Tage alten Thiere, hatte die 
Untersuchung ein negatives Ergebniss; bei alien Qbrigen waren dagegen die gleichen 
Yeranderungen, wie sie von den genannten Autoren beschrieben warden — Ver- 
breiterang der Lymphspalten, Vorkommen von eigenthhmlichen grossen Zellen (Blasen- 
zellen) in denselben, Wucherung des endo- and perinearalen Bindegewebes — an den 
meisten Nerven in wechselnder Intensityt nachweisbar, wiewohl nur bei zweien der 
Hunde eine vergrdsserte Schilddrflse vorhanden war. Eine bestimmte Erklarung fQr 
diese eigenthQmlichen Ver&nderungen vermag Verfasserin nicht zu geben. Dass die- 
selben in irgendwelchem Zusammenhang mit einer Erkrankung der SchilddrQse stehen, 
erscheint nach dem Gesagten nicht wahrscheinlich. Lilienfeld (Gr. Lichterfelde). 


7) Sur les alterations histologiques de l’dooroe cdrdbrale dans quelques 
maladies mentales, par R. Colella. (Aus dem Laboratorium des Prof. Golgi.) 
(Archives italiennes de Biologie. 1894. XX. p. 216.) 

Verf. hat unter Anwendnng der Golgi’schen Methoden die Hirnrinde je eines 
Falles von aUgemeiner progressiver Paralyse mit Syphilis, von Paralyse mit Alkoho- 
lismus und von Alkoholismus eingehend untersucht and kommt dabei zu folgenden 
Schlfissen: 

1. Bei der allgemeinen Paralyse mit syphilitischer Infection erstrecken sich die 
histologisclien Yeranderungen hauptsachlich auf die Blutgefhsse, auf die Neuroglia- 
zellen, sowie auf das Zellprotoplasma und die Protoplasmafortsatze; die Axencylinder- 
forts&tze (Nervenfortsatze) werden nur in geringer Zahl zerstOrt und dies geschieht 
ausschliesslich sp&ter. Die Yeranderungen treten im Wesentlichen zuerst im Gefass- 
system auf. 

2. Bei Dementia paralytica mit Alkoholintoxication besteht Hypertrophie der 
Spinnenzellen neben verschiedenen Phasen von ErnahrungsstCrungen in den Nerven- 
fortsatzen. Rudimentare Ver&nderungen in den Protoplasmaforts&tzen. Integritat der 
Blutgefasse. 

3) Beim Alkoholismus finden sich hauptsachlich parenchymatQse Yeranderungen: 
beeintrdchtigt sind die Nervenfortsatze unter kaum n&her zu bestimmender Betheiligung 
der ZellkOrper und der ProtoplasmaverQstelungen. Neuroglia und Blutgefasse sind 
unversehrt. 

4. Es.wird der Schluss gezogen, dass den Protoplasmafortsatzen und den Nerven- 
fortsatzen eine verschiedene physiologische Bedeutung zukommt, dass speciell die 
Protoplasmafortsatze nahe Beziehungen zu den Neurogliazellen und zu den Blut- 
gefassen habeu, so dass ihnen eine Rolle bei der Ernahrung des Nervengewebes zu- 
ertheilt werden muss. Boedeker (Lichtenberg-Berlin). 


8) Ueber die anatomisehen Ver&nderungen des Herzens bei ohronisohen 
Geistesstorungen, von C. Strecker. (Virchow’s Arch. Bd. CXXXVI.) 

Verf. hat die Sectionsprotokolle von 1000 zu Dalldorf verstorbenen Geistes- 
kranken auf das gleichzeitige Vorkommen von Herzerkrankungen durchgesehen und 
fand in 52,2 % der Falle — bei 61,7 mannlichen und 42,7 weiblichen Leichen — 
Veranderungen am Herzen notirt. Dabei sind nicht nur die klinisch nachweisbar 
gewesenen Herzerkrankungen, sondem auch post mortem gefundene anatomische Ver- 
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anderungen leichten Grades, Atrophie, Hypertrophie, Verfettung des Herzens u. s. w., 
mitgezahlt. Verf. stellt dann die einzelnen Formen der Herzveranderungen mit den 
Formen der Geisteskrankheiten, bei welcben dieselben gefunden warden, in ver- 
schiedenen Tabellen zusammen, aus denen sich ergiebt, dass eine besonders auffallige 
Abhangigkeit der Art der Herzveranderung von der Form der Geistesstdrung nicht 
besteht, hOchstens scheinen die Idioten oft zu kleine Herzen zn haben. Wohl aber 
steigen die procentischen Zablen der Herzver&nderungen mit dem Alter der Geistes- 
kranken and sind ausserdem verschieden je nach der Form der geistigen Stdrung. 
Yerf. scbliesst hieraus auf einen causalen Znsammenhang derart, dass chronische 
Geisteskrankheiten zur Entstehung von Herzveranderungen disponiren. 

Lilienfeld (Gr. Lichterfelde). 


Pathologic des Nervensystems. 

9) Contribution A l’dtude des troubles nerveux consecutifs aux trauma- 
tismes. De l’arrdt de ddveloppement a la suite des lesions des mem- 
bres dansl’enfance(atrophiemusoulairenumdrique), par le Dr. M. Klippel. 
(Revue de Mddicine. 1893. Mars. p. 225.) 

Traumen, welche im Kindesalter eine Extremit&t betreffen, kfinnen ein nicht 
unbetrachtliches Zurfickbleiben dieser Extremit&t in ihrer weiteren Entwickelung be- 
dingen. Verf. hat mehrere Falle dieser Art beobachtet, darunter einen, in welchem 
spater eine anatomische Untersuchung mOglich war. Es handelte sich um einen 
31jahrigen Sattler, welcher im Alter von drei Jahren von einer Leiter gefallen 
war und sich dabei das linke Bein, insbesondere das linke Knie verletzt hatte. 
Seitdem war das linke Bein im Wachsthum betrachtlich zurfickgeblieben. Die Muskeln 
(mit Ausnahme der Glutaei) waren atrophischer. Der Umfang des linken Ober- 
schenkels 10 cm, des linken Unterschenkels 3 cm geringer, als rechts. Das ganze 
linke Bein verkflrzt; die linke Tibia 3 l j 2 cm kfirzer, als die rechte. 

Pat. starb an einer Lungentuberkulose. Mikroskopisch konnte K. nachweisen, 
dass in den atrophischen Muskeln nur die Zahl der Muskelfasem abgenommen hatte. 
Die Muskelfasem selbst zeigten keine Verminderung ihres Volumens. An den Ner¬ 
ven der atrophischen Extremitat fand sich ebenfalls eine Verminderung der Anzahl 
der Nervenfasem. Am Rfickenmark waren keine deutlichen Unterschiede zwischen 
beiden Seiten bemerkbar, doch schien auch hier die Anzahl der Ganglienzellen auf 
der linken Seite geringer zu sein. 

Ausserdem beschreibt der Verf. noch zwei andere Falle von Atrophie und Ent- 
wickelungshemmung einer Extremitat im Anschluss an ein in der Jugend erlittenes 
Trauma. Bei flfichtiger Untersuchung kOnnen derartige Falle leicht mit spinaler 
Kinderlahmung verwechselt werden. Ueber die Ursachen der Atrophie kann man 
sich einstweilen nur ganz hypothetische Vorstellungen machen. Strfimpell. 


10) On some circumstances under which the normal state of the knee 
jerk is altered, by J. S. Risien Russell. (Proceedings of the royal society. 
Vol. 53. p. 430—458.) 

Nach einer ausffihrlichen Besprechung der Geschichte des Patellarreflexes theilt 
R. die Ergebnisse eigener experimenteller Untersuchungen mit, fiber verschiedene Um- 
stande, unter denen das Phanomen eine Aenderung erf&hrt, und zwar: 

I. Aenderung bei localer Beeinflussung der lumbalen Reflexcentra, 

II. Aenderung in Folge einer entfernteren Ursache. 

Ad I prfifte er die Wirkung 1. der Asphyxie, 2. der Einathmung gewisser Gase 
(Stickstoff, Stickoxyd, Sauerstoff), 3. des Aethers und des Chloroforms, 4. der Anfimie 
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der Beflexcentra durch Compression der Bauchaorta oder allgemeinen Blutyerlust, 
5. der intravenfisen Injection von Strychnin und Absinth, 6. der senkrechten Spaltung 
dee Bflckenmarks in der H6he der Beflexcentra. — Ad II die Wirknng 1. der Ent- 
fernnng einer Hemisphare des Grosshirns, 2. der Exstirpation yerschiedener Klein- 
himtheile. 

Die Besnltate waren folgende: bei Asphyxia — mit oder ohne vorherige Quer- 
dnrchtrennnng des Bflckenmarks oberhalb des Beflexcentrams —> bei Anomie der 
Centra and Einathmung yon Stickstoff und Stickoxyd trat znerst rasehe Steigernng 
des Beflexes bis znm Patellarclonns ein, dann Sinken bis zum Verschwinden des 
Reflexes; nach Beseitignng der schadigenden Ursache Bflckkehr znr Norm nach yor- 
henger, abermaliger Steigernng. 8auerstoffeinathmung brachte nor Steigernng, nie 
Verschwinden des Beflexes hervor. Bei Strychnin- end Absinthinjectionen ansserst 
lebhafter Beflex, anch nach Querdurchtrennung des Bflckenmarks. Aether nnd Chlo- 
roformnarcose fflhrten zn flhnlichen Ergebnissen wie bei Asphyxia, bei Chloroform 
rascherer Verlnst des Kniephaenomens nnd sp&tere Wiederkehr als bei Aether. 
L&ngsspaltung des Marks in der HOhe der Centra fflhrte keine Abweichnng vom 
normalen Verhalten herbei. Entfernnng einer Hirnhemisph&re fflhrte zu sofortiger 
Beflexsteigernng an der Gegenseite. Bemerkenswerth waren die Ergebnisse you Ope- 
rationen am Cerebellum. Nach Entfernnng einer Kleinhirahemisph&re starke Beflex¬ 
steigernng an derselben und -Herabsetznng an der Gegenseite; die Steigernng hielt 
Wochen nnd Monate nach der Operation an, wenn auch in geringerem Grade, w&hrend 
die Herabsetznng an der Gegenseite bald einer mehr oder weniger starken Steigernng 
Platz machte. Nach Entfernung beider Kleinhirnhemispharen geringere Steigernng 
beiderseits. Wnrde jetzt noch eine Grosshirahemisph&re entfernt, trat weitere Stei- 
gernng an der Gegenseite auf. Entfernnng des hinteren Theils des Wurine einer 
Seite brachte anhaltende Beflexsteigernng an derselben Seite. Die MOglichkeit einer 
Betheilignng des Labyrinths nnd des Acnsticns bei diesen Erscheinnngen wnrde durch 
Controlyersnche aosgeschlossen. 

Verf. begrflndet die Ansicht, dass die Wirkungen der Asphyxie, der An&mie nnd 
der Stickstoffeinathmung anf das Kniephanomen einem Sauerstoffmangel (in geringerem 
Grade einem Kohlensanreflberschnss) zuzuschreiben sind; ebenso zum Theil die Wir- 
knng yon Aether und Chloroform, wahrend wohl znm andern Theil eine specifische 
Wirkung dieser Kflrper mitspieli Eine solche ist das einzig wirksame Moment bei 
Strychnin nnd Absinth. Die Besnltate der Lflngstrennnng des Marks best&tigen 
Sherrington's nnd Anderer Beobachtungen, dass die zwei Seitenhalften des Marks 
in Bezog anf Beeinflnssnng der Kniereflexe unabhangig yon einander sind. Bei Ent¬ 
fernung einer Hirahemisph&re geschieht die Beflexsteigernng durch Wegfallen der 
yon den Bindencentren ausgehenden Controle. 

Die Erscheinnngen bei Ausfallen yon Theilen des Eleinhirns erklaren sich wohl 
darans, dass das Cerebellnm — unabh&ngig yon dem Einflusse des Grosshirns anf 
die spinalen Beflexcentra — ebenfalls eine eontrolirende Wirknng anf die letzteren 
ansflbt, nne zwar jede Hemisphare auf das Centrum der gleichen Seite. Die Herab- 
setzung des Beflexes an der Gegenseite bei Entfernnng einer Kleinhirahemisph&re 
soil als „Beizerscheinung“ anfgefasst werden. Pflnf Cnrventafeln sind der Arbeit bei- 
gefflgk T. Cohn (Berlin). 


11) Troubles visuels dans la maladie de Parkinson Blooq et Marinesoo. 
Tremblement Parklnsonien, hdmipldgique, symptomatique d'une tu¬ 
mour du pddonoule odrdbral , par Kflnig. (Socidtd de Biologie, Paris. 
Bulletin mddical. 1893. 31. Mai.) 

Kflnig hat an zehn an Paralysis agitans leidenden Indiyiduen die Angensymp- 
tome untersncht und dabei im Wesentlichen eine Uebereinstimmung mit der Thom- 
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sen’schen Krankheit gefunden. Es besteht eine starke Rigidit&t der oberen Augen- 
lider, verbunden mit dem pathognomonischeu, regelm&ssigen, kleinwelligen Zittem 
derselben. Es linden sich ferner wesentliche StGrungen der combinirten Augenbewe- 
gung, in einem Fortschwellen nacb oben oder unten von dem fixirten Punkt be- 
stehend. Die Reaction der Pupillen auf Licht ist normal, auf Accommodation ab- 
geschwicht; bei der letzteren l&sst sich ein durch die Rigiditat des M. ciliaris 
bedingter Spasmus constatiren, der einzige wesentliche Unterschied von der Th o ra¬ 
se n’schen Krankheit, bei der die glatte Musculatur vGllig intact ist. VorQbergehende 
Amblyopie and Amaurose bezieht Yerf. auf durch Muskelcontraction bedingte Circu- 
lationsstbrungen. Dreimal fand er Abblassung der Nn. optici. 

Fdr den centralen Sitz der Paralysis agitans ist ein auf der Charcot*schen 
Klinik von Blocq und Marinesco erhobener Befund von Wichtigkeit Bei einem 
bei Lebzeiten an typischem linksseitigem Zittem leidenden Manne fand sich, nachdem 
er an Tuberculose zu Grande gegangen war, ein olivengrosser Tuberkel im rechten 
Pedunculus cerebri, der den Fuss desselben vollst&ndig intact liess, dg. den pedun- 
culus cerebelli superior. In Uebereinstimmung mit Beobachtungen von Charcot, 
Mendel, Benedikt scheint ein derartig gelegener Heerd das far Paralysis agitans 
charakteristische Zittem hervorrufen zu kGnnen. Max Rothmann (Berlin). 


12) Btt fell af paralysis agitans sine agitatione, af F. Lennmalm. (Hygiea. 

1892. LIV. 12. S. 651.) 

In der Familie der 68 Jahre alten Patientin war Erblichkeit von Nervenkrank- 
heiten nicht nachzuweisen. Die Kranke hatte 8 Wochenbette durchgemacbt, nach 
dem letzten, im Jahre 1866, an Puerperalfieber gelitten, an welches sich Puerperal- 
manie anschloss mit Contracturen in beiden Beinen, wurde aber in Jahresfrist geheilt 
und blieb dann verh&ltnissm&ssig gesund, bis sie, Ends 1888, bemerkte, dass die 
Kraft ihrer H&nde rasch abnahm, kurz darauf wurde das Gehen erschwert und 
schliesslich konnte sie nur noch am Stocke in voraflbergebeugter Haltung gehen. 
Alle Bewegungen wurden langsamer und die Kranke ermtldete schneller als sonst, 
und immer mehr zunehmende Steifheit im ganzen KGrper machte sie immer un- 
beholfener. Unter Behandlung mit Massage, Gymnastik, Elektricitat und Badern 
besserte sich die Rigidit&t zeitweilig etwas, aber immer nur vorflbergehend. Bei der 
Aufeahme im October 1892 klagte Patientin liber ein unbehagliches „str6mendes“ 
Geftlhl, das bei Bewegungen von dem betreffenden Gliede nach dem Kopfe zu ging, 
fiber ein eigenthdmliches Schmerzgefdhl, das manchmal durch den ganzen KGrper ging, 
aber sonst hatte sie keine eigentlichen Schmerzen; die Glieder waren ihr schwer wie 
Blei. Die Kranke war gleichgdltig, das Ged&chtniss ftir jdngst Yergangenes war etwas 
geschw&cht, aber sonst waren keine Stdrungen der psychischen Thdtigkeiten vorhanden. 
Alle Bewegungen waren steif, langsam und unbeholfen, das Kauen war unbehindert 
Die Muskelkraft war herabgesetzt, mit den Extremit&ten konnte Pat aUe Bewegungen 
ausfdbren, aber die Excursionen derselben waren beschr&nkt, die Ausffihrung feinerer 
Bewegungen mit den Fingera war unm6glich; aus liegender Stellung konnte sich Pat. 
nicht aufrichten, aus sitzender nur, wenn sie sich an etwas halten konnte, auch konnte 
sie sich beim Liegen nicht umdrehen. Am Stocke konnte sie etwas gehen, wurde 
aber bald mild. Die passive Beweglichkeit war in normaler Ausdehnung vorhanden, 
der Wideratand dabei gering. Die elektrische Untersuchung der Muskeln und Nerven 
ergab nichts Abnormes. Die Reflexe waren normal, nur der Fussclonus fehlte und 
die Epigastriumrefiexe waren schwach. Zittem oder irgend welche unfreiwillige Be¬ 
wegungen waren nie vorhanden gewesen. Die Sensibilit&t in alien ihren Qualit&ten 
war unver&ndert. Pat bot das vollst&ndige Bild emer Paralysis agitans ohne Zittem. 
Solche F&lle kommen nach L.’s Annahme zwar selten vor, aber doch 6fter als man 
glaubt. Walter Berger. 
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18) Snr un c m de tremblement Parkinsonian hdmipldgique symptomatique 
d’une tumour du pedonoule odrdbral, par Mm. Paul Blocq et S. Mari- 
nesco. (Socidtd de Biologie. Sdance da 27. Mai 1893.) 

38 jahr. Patient erkrankt vor 2 Jahren an dumpfen Schmerzen in beiden Lenden- 
gegenden, die sp&ter in die Beine Ubergehen and sich bier zeitweise za blitzartigen 
Schmerzen steigem; StOrung der Motilit&t in Form einer gewissen Steifigkeit. Ein 
Jahr spater Kribbeln in der linken Gesichtsh&lfte and den Fingerspitzen der linken 
Hand. Sechs Monate spater fing Pat za zittera an. 

Bei der Untersachang (Jani 1891) hat Pat.’ starren Gesichtsausdrock, rythmi- 
sches Zittem in der linken Hand, weniger intensiv im linken Bein. Das Zittem 
trfrgt die Charaktere des Zitterns bei Paralysis agitans, wird dnrch intendirte Be- 
wegnngen verst&rkt Pat kann mit Anstrengang das Zittern fftr wenige Aagenblicke 
sistiren. Pat geht steif, nach vorn flbergebeugt, zeigt dabei eine gewisse Neigung 
nach links. 

Keine Betropulsion, bisweilen hat Pat das Geffthl, als wenn er nach vorn ge- 
zogen wttrde. Sensibilit&t intact Patellarreflex links gesteigert Patient starb an 
Tnberculose. 

Die Section ergab vorgeschrittene Langentabercalose, in der Lendenwirbelgegend 
starke Pachymeningitis taberculosa; der erste and zweite Lendenwirbel durch tuber- 
caldse Processe fast vCllig zerstfrt. Senkungsabscesse nach der rechten Fossa iliaca. 
Epididymitis taberculosa. 1m rechten Pedunculus ein abgekapselter haselnnssgrosser 
Tumor, der an der Oberflache nicht za sehen ist. Der Tumor reicht nach vorn bis 
zam Hirnschenkelfass, nach hinten bis zum Pedunculus cerebelli, nach innen bis za 
den Oculomotoriusfa8ern, nach aussen bis zur unteren Schleife. Die Himschenkel- 
haube erweist sich nicht ver&ndert Der Tumor selbst ist tuberculftser Nator. Me¬ 
dulla oblongata and Rflckenmark (in den oberen Parthian) zeigen normales Verhalten. 

Die Parthien des Lambarmarkes, die den tubercul6sen Processen der Dora mater 
entsprechen, zeigen aaffallender Weise ebenso wenig wie Pia und Bhckenmarksworzeln 
irgend welche Ver&nderangen. 

Das Interesse des Falles liegt erstens in den Schwierigkeiten, die die klinische 
Diagnose darbot da bei Lebzeiten des Kranken kaum ein Symptom anf eine cerebrale 
Erkrankung hinwies. Andererseits aber berechtigt die klinische Symptomatology des 
Falles, das Zittem als symptomatisches anzusehen, besonders da links gesteigerte 
Beflexerregbarkeit nachzuweisen war, da feraer Beobachtungen von Mendel und 
Charcot vorliegen, bei denen Pedunculuserkrankungen ahnliche Symptome verorsacht 
batten. Martin Bloch (Berlin). 


14) Shaking palsy, a clinical and pathological study with the reports of 

two autopsies, by Charles L. Dana. (The Mew York medical Journal. 

1893. 10. June.) 

In einem Falle von Paralysis agitans, dessen ausfflhrlich mitgetheilter klinischer 
Verlauf nicht von dem gewdhnlichen Bilde abweicht, hat Yerf. folgende Ver&nderungen 
post mortem gefanden: 

In der Himrinde Yermehrang der Capillaren, Erweiterung der Gefftsse ohne 
Wandverdickung, geringe degenerative Yer&nderungen der Ganglienzellen, Kfrnung 
der Axeucylinderfortsatze. Keine erhebliche Yer&nderung des Neurogliagewebes. 

Die grossen Ganglion, Himschenkel a. s. w. zeigten normals Verh&ltnisse. Yon 
den Keraen der Himnerven zeigten Yer&ndemngen der 3., 7., 9., 10. and 11.; and 
zwar fand sich excessive Bindegewebswucherung in der Gegend des Oculomotorios- 
kernes, geringe Zellenveranderungen hier and im Facialiskem, w&hrend die Ganglien¬ 
zellen des 9., 10. and 11. Kernes hochgradige Atrophie aofwiesen. 

Die Pia des Rflckenmarks war hochgradig verdickt, das Bindegewebe unter ihr 

51 * 


Digitized by 


Google 



484 


etwas vermehrt, am meisten im Cervicalmark, von da nach abw&rts abnebmead. Die 
Gef&sse waren besonders in der grauen Substanz, am meisten in den Vorderbomern 
erweitert, sehr zablreich, ibre Wand ungen verdickt. Die Ganglienzellen, besonders 
der Vorderbbraer, liessen verschieden hohe Grade von Atrophie erkennen. Die Ver- 
ftnderungen an den Gefassen fanden sicb aucb in den vorderen und hinteren Wurzeln. 

Aehnliche Ver&nderungen fand Yerf. auch in dem RUckenmark eines anderen 
Falles von Paralysis agitans, von dem andere Theile des Nervensysterns ihm nicht 
zu Gebote standen. 

Peripbere Nerven and Muskelb sind auch in Fall 1 nicbt untersucbt 

Yerf. kommt anf Grand der bisber bekannten Thatsachen, die er in dem ersten 
Tbeile seiner Arbeit einer eingebenden Wflrdignng unterzieht, and seiner eignen Be- 
fande za der Ueberzeagung, dass der primare Sitz des Leidens im RUckenmark zu 
suchen sei, and zwar in den Gefassen vomebmlicb der graaen Substanz, deren Er- 
weiterung and Yerdickang zu diffusen, sklerosirenden Yorgangen Anlass gebe. Alle 
anderen Veranderungen seien secandarer Natur. Die Ursacbe dieser Yorgange sucht 
er in toxiscben Reizen, von denen er annimmt, dass sie endogenen, vielleicbt glan- 
dularen Ursprnnges sind. BezQglicb der Grflinde, mit denen Yerf. diese Tbeorie za 
stfltzen versucht, muss anf das Original verwiesen warden. 

Martin Blocb (Berlin). 


16) Beitrag sur Kenntniss der pathologisohen Anatomie der Paralysis 
agitans und deren Beziehungen zu gewissen Nervenkrankheiten des 
Greisenalters, von E. Redlicb. (Jabrb. f. Psycbiatrie. Bd. XIL) 

„Der Paralysis agitans entspricbt ein bestimmter anatomiscber Befund “ Die 
sorgf&ltigen and eingebenden Untersuobangen des Autors berecbtigon ibn za diesem 
Aasspracbe. In sieben von ibm untersucbten Fallen von Paralysis agitans wurde 
folgender Befund constatirt: Im Rftckenmark, and zwar vornebmlicb im Hinter- and 
Seitenstrange, weniger in den anderen Partbien der weissen Substanzen, fand sich 
eine in kleinen Inseln auftretende, deutlich perivascal&re Sklerose. Am deutlicbsten 
lagen die Yerb&ltnisse in den Uinterstrangen; die zabireicben, daselbst befindlichen 
Gefasse zeigten ein stark verengtes Lumen mit leicht gewucberter Intima, stark ver- 
dickter Media; nacb aussen von der letzteren liegt ein sehr dicbtes korniges Gewebe, 
von welcbem aos der Yerdicbtangsprocess seinen Ursprang nimmi Darcb Confluent 
entstehen auch grOssere Herde, innerbalb welcber Yer&nderungen der Nervenfasern 
auftreten, wabrend in den kleineren sklerotiscben Herden die Nervenfasern ein nor- 
males Aussehen darbieten. Die medialen and ventralen Abscbnitte der Hinterstrange 
sind zumeist am scbwersten afficirt; in den Seitenstrangen sind beilaufig entsprecbend 
dem Areale der Pyramidenseitenstrangbabn die Yer&nderongen am deutlicbsten. In 
der L&ngenansdebnung des R&ckenmarks zeigeu sicb Differenzen in der lntensitat 
der Erkrankung; man kann sozusagen zwei Centren derselben finden, eines im Lenden- 
mark, das andere in der Halsanschwellung. 

Die von R. gefundenen Yeranderangen stimmen mit denen von Roller and 
Ketscher gut fiberein. Yerf. ertirtert im Anscblusse an seine Befnnde die senilen 
Yeranderangen des Rfickenmarks und ihre Beziehungen zu den bei Paralysis agitans 
erbobenen. Ein Tbeil der letzteren, wie Verscbluss des Centralcanals, Pigmentationen 
der Ganglienzellen und das reicblicbe Yorkommen von AmyloidkOrpercben im Reckon- 
mark, kbnnen ohne Weiteres als senil bezeichnet warden. Die Gefassverdickung 
bingegen erreicht im Rbckenmark seniler, sonst gesunder Individuen nie. den boben 
Grad, wie bei Paralysis agitans, die aussere kCmige Scbicbt der Ge&sse feblt meist 
ganz, ebenso ist eine perivasculare Sklerose nicht nacbzuweisen. 

R. fasst die Gefasserkrankung als Endo- und Periarteriitis auf mit Fortsetznne 
des entzdndlicben Vorgangs auf die Umgebong. Durch Vergleicb mit den Yerande- 
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rungen, welche bei Demange’s contracture tabdtique erhoben warden, gelangt der 
Antor zn dem Schlusse, dass dnrcb die eben erw&hnten anatomischen Befunde die 
Contracturen bei Paralysis agitans erklirt warden. Dnrcb die st&rkere Betheilignng 
des Halsmarks w&re die Rigidit&t in den oberen Extremitaten and die der Hals- 
mnscalator zn erklaren, w&hrend die Affection der Medulla oblongata mit den Sym- 
ptomen von Seite der Hirnnerven, der maskenartigen Miene and der eigenthflmliohen 
Spracbstdrang in Yerbindung za bringen w&re. Dem Tremor bei Paralysis agitans 
geht hingegen wahrscbeinlicb die anatomische Grandlage ab. 

Hermann Scblesinger (Wien). 


16) Die bisherige Faoialisl&hmung als eine Form der Polyneuritis, von 

Dr. Julius Althaus in London. (Deutsche med. Wocbenscbr. 1891. Nr. 38.) 

Verf. liefert zu dem oben genannten, ziemlich seltenen Krankbeitsbilde zwei 
Beitrage, deren erster zum Theil bereits von Strflmpell in diesem Gentralblatt 
(7. November 1889) verbffentlicht worden 1st. 

Fall I. Pat., 26 Jabre alt, frtlher ganz gesund, wird nach dem Sticbe eines 
Insektes von einer starken Lymphangitis befallen. Nach Ablauf derselben war das 
Allgemeinbefinden nicht mehr so gut wie frtlher. Einige Monate darauf ohne weitere 
Veranlassung Schmerzen in beiden Schl&fen, Schwindel, Oppressionsgefhhl, Schwierig- 
keit im Gehen and Sprechen. Es bestand Facialisparalyse und Ataxie der unteren 
Extremit&ten. Herabsetzung der Sensibilitat auf beiden Beinen, Patellarrefiexe er- 
loschen. Elektrische Erregbarkeit an den Beinen normal, im Facialisgebiete EaR. 
Nach einiger Zeit schwand die Ataxie der Beine, und es blieb eine doppelseitige 
Facialisparese zurdck mit Verlust des Geschmacks auf beiden Seiten der Zunge. 
Nach 3 Monaten Heilung. 

Fall II. Pat., 45 Jahre alt, erkrankte im Verlaufe einer Influenza, die mit 
heftigen Gliederschmerzen verbunden war, an einer doppelseitigen Facialisparalyse. 
Geschmack herabgesetzt Wegen Lahmung der Buccinatoren war das Essen sehr 
erschwert. Veranderung der Sprache in Folge von Articulationsstdrung. EaB im 
Facialisgebiete. Heilung nach 3 Monaten. 

Als Sitz der Erkrankung des Facialis nimmt Verf. in beiden F&llen den unteren 
Theil des Fallopi’schen Canals, wo die Chorda tympani eintritt, an. 

Die Behandlung bestand im acuten Stadium in Darreichung von Natr. salicyl. 
ind Antipyrin, so wie in der Application von sehr schwachen galvanischen Strftmen. 

A. Neisser (Berlin). 



17) A case of peripheral facial diplegia, by Fred. W. Mott. (Brit med. 

Journ. 1893. 2. December, p. 1206.) 

Eine beiderseitige Gesichtslahmung bei einem 17jahrigen Burschen, dessen Aus- 
sehen (bier nicht naher beschrieben) durch eine beigegebene Photographie ver- 
anschaulicht wird. Erkaltungsursache. Geschmackssinn normal; reichliche Speichel- 
absonderung. Nasalsprache. Faradische Erregbarkeit erhoht Galvanische Erregbar¬ 
keit KSZ « ASZ. 

Behandlung mit labilen galvanischen Str6men und innerlich Jodkali und Nux 
vomica bringt in 3 Wochen vbllige Heilung zu Stande. 

Diagnose: Leichte Schwellung beider Nerven bei ihrem Durchgange durch die 
For. stylo-mastoidea. L. Lehmann 1 (Oeynhausen). 
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18) Oase of bilateral facial paralysis one to injury by forceps at birth, 
by F. H. Edgeworth. (Brit. mad. Jonrn. 1894. 6. Januar. p. 11.) 

Falle von einseitiger Facialparalyse nach Zangengeburten sind moist vorfiber- 
gehend and nicbt sebr selten. Der hier mitgetheilte Fail betrifft ein 7jahriges 
M&dchen und ist beiderseitig. Beigegebene Photograpbien veranschaulichen die Ge- 
sichtsbildung. Galvanische und Inductionsreizbarkeit erloschen. Der obere Abschnitt 
des Gesichts (Orbiculares, Levatores palpebr., Ohren, Nase, Wange) waren g&nzlich 
gel&hmt; die Lippen kGnnen nur unvoUkommen bewegt warden. Der Unterkiefer 
wird kr&ftig herabgedrttckt L. Lehmann 1 (Oeynhausen). 


19) Ueber Diplegia faoialis (Prosopodiplegie), Yon Prof. Dr. B. Stintzing in 

Jena. (Mflnchener medicinische Wochenschrift 1893. Nr. 1 u. 2.) 

L Leichte periphere Prosopodiplegie. 

16j&hriges M&dchen, das frflher viel an Kopfschmerzen gelitten, bekam plfltzlich 
eine L&hmung der rechten Gesichtsh&lfte mit Stbrung beim Sprechen, Kauen und 
des Geschmacks; 8 Tage vorher Schmerzen in beiden Ohren. Nach wenigen Tagen 
dieselbe StCrung in der linken Gesichtsh&lfte, Herpesbl&schen auf der linken Unter- 
lippe, n&selnde Sprache. Gaumensegel wird auf beiden Seiten nur sehr wenig be¬ 
wegt, Bulbi frei beweglich, Pupillen reagiren prompt, Sensibilit&t im Gesicht normal, 
keine Beflexe der Conjunctiva und Cornea und im Gesicht; elektrische Erregbarkeit 
fflr beide Stromesarten erhalten. Das g&nzliche Fehlen der Beflexe sprach gegen 
cerebrate L&hmung, da bei intracraniellem Sitz sicher eine Acusticusl&hmung hinzu- 
getreten w&re, die Gaumensegelparese liess eine L&sion vom Ganglion geniculi nach 
aufw&rts bin annehmen. Unter elektrischer Behandlung bald Besserung. Eine bila- 
terale L&hmung mit einer solchen symmetrischen Ursache ist gewiss ungemein selten; 
es kann also such bei verh&ltnissm&ssig hohem Sitz die leichteste Form eintreten. 

Der Fall wird zu den rheumatischen L&hmsngen zu rechnen sein, 

II. Schwere Diplegia facialis mit Schw&che der gesammten Kbrpermusculatur, 
Lues (?). 

Bei einem bis dahin angeblich gesunden, 26j&hrigen Manne ohne erkennbare 
Veranlassung in rascher Folge innerhalb weniger Tage Schling- und Articulations- 
beschwerden, sowie doppelseitige Gesichtsl&hmung mit Gaumensegelparese und Ge- 
8chmacksl&hmung, ausserdem Mhzeitig Schw&che der ganzen KGrpermusculatur. 
Status: Wangen schlaff, Lippen etwas atrophisch, Beflexe der Conjunctiva, Cornea 
und im Gesicht aufgehoben, Sensibilit&t und Localisation im Gesicht normal, an der 
Zunge etwas Tremor und Atrophie, Geschmacksempfindung beiderseits herabgesetzt, 
Gaumensegel rechts tiefer als links, Bewegung unvollst&ndig, Sprache stark n&selnd, 
Pupillen normal, Sausen im Ohr, Muskelkraft des ganzen KCrpers bedeutend herab¬ 
gesetzt. Facialisstamm beiderseits faradisch und galvanisch unerregbar, Gesichts- 
muskeln faradisch unerregbar, bei galvanischer Beizung der Muskeln theilweise Un- 
erregbarkeit, durchweg tr&ge Zuckung, AnSZ meist gleich KaSZ, an manchen Stellen 
AnSZ > KaSZ. 

Nach energischer antiluetischer Kur auffallend rasche Besserung. 

St nimmt an, dass es sich hier urn eine Kernl&hmung in der Oblongata auf 
luetischer Basis gehandelt bat wodurch auch die allgemeine Muskelschw&che erkl&rt 
wird, die als Fernwirkung oder vorflbergehende CirculationsstOrung in der Leitung 
der hier dicht zusammenliegenden und sich kreuzenden Pyramidenbahnen aufzufassen 
ist. Die Geschmacksl&hmung ist hier nicht durch eine L&sion im Canalis Fallopiae 
zwischen Ganglion geniculi und Abgang der Chorda, sondern durch ein Betroffensein 
des sensiblen Trigeminuskerns zu erkl&ren, eine Annahme, die in den bekannten 
Schiff’schen Durchschneidungsversuchen eine genflgende Stfltze findet 

E.' Asch (Frankfurt a./M.). 
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20) Zur Lehre von der perlpheriachen Facialisl&hmung, yon Prof. Dr. J. Hoff¬ 
mann in Heidelberg. (Aus der Erb’schen Klinik.) (Deutsche Zeitschrift fOLr 
Neryenheilkunde. 1894. V.) 

In einer sehr lesenswerthen Arbeit berichtet H. an der Hand eines Materials 
yon 15 Fallen fiber einige bei der Facialisl&hmung auftretende Complication en; es 
bandelt sich dabei haupts&chlich nm eine Betheiligung nnd neuritische Affection an- 
derer Hirnerven, besonders des Opticus, Trigeminus und Acusticus. Ferner wird die 
Frage gestreift, welchen Einfluss yorhergegangene Syphilis und die sog. nervfise Be- 
lastung auf das Hinzutreten einer Facialisl&hmung haben; die Charcot’sche Ansicht 
der hereditaren Disposition ffir das Auftreten der L&hmung wird yon dem Verf. 
zurfickgewiesen. E. Asch (Frankfurt a./M.). 


21) Pseudo bulbar paralysis, probably due to a lesion in each cerebral 
hemisphere, by Newton Pitt. (Brit. med. Joura. 1893. 20. Mai. p. 1058). 
Pitt berichtete fiber einen 50 j&hr. Patienten, der zu Weihnachten einen leichten 
Scblaganfall mit leichter Lahmung rechterseits erlitten hatte. Aphasie fehlte dabei 
ganzlich. 1m Februar entstand eine Parese des linken Oberarms und Gesichts, ohne 
dass das Bewusstsein gestfirt war. Seitdem konnten die Muskeln des Gesichts, der 
Lippen, der Zunge, des Larynx und Pharynx nicht mehr willkfirlich bewegt werden, 
jedoch all© Reflex© blieben erhalten. Ern&hrung mittelst Schlundsonde. Kein Muskel- 
schwund, keine fibrillare Zuckung, das elektrische Verhalten normal. Es bestand chron. 
Bright’sche Krankheit. Die Falle (yon Bonlay zuerst zusammengestellt) unter- 
scheiden sich yon progressiyer Bulb&rparalyse durch zwei einseitig sich fiussemde 
Attacken, durch die PlOtzlichkeit der Erkrankung und durch das Fehlen aller Muskel- 
dystrophie. Die anatomische Ursache sei in der Regel Erweichungsheerd oder Blutung 
in dem ausseren Drittel der beideu Nuclei lenticulares; doch kommen solche Heerde 
auch im zweiten und dritten Frontallobus war. Der hier mitgetheilte Fall machte 
hbhergradige Stfirungen als all© sonst bekannt gewordenen, welche den Anfall linger 
als ein paar Tage fiberlebten. F. Lehmann 1 (Oeynhausen). 


22) Questions relatives A la physiologic de I’encAphale, par Brown-Sdquard. 

(Archiv de physiolog. norm, et pathol. 1893. Ayril.) 

B. S. knfipft an die Mittheilung eines Falles von Tumor der Medulla oblongata 
(verbffentlicht yon Beverley, Robinson und Rogen) einige interessante physio- 
logische Erbrterungen. Vor Allem 1st der Umstand auffallend, dass trotz vorwiegend 
rechtsseitigem Sitze der Geschwulst (welche die unteren Abschnitte des Pons und die 
benachbarten Theile der Medulla oblongata ergriffen hatte), nur eine complete rechts- 
seitige Lahmung der Extremit&ten, und keine Parese der linken Kbrperh&lfte bestand; 
B. S. erinnert daran, dass in mehr als der H&lfte der in der Litteratur mitgetheilten 
Beobachtungen fiber ein gleiches Verhalten der L&hmungen berichtet wird, ohne dass 
die Fyramidenkreuzung einen wesentlichen Defect aufgewiesen Mite. Dann zeigt 
waiter der Fall, dass die Sensibilitat intact bleiben kann (es bestand nur eine leichte 
Abstumpfung der Berfihrungsempfindung), auch wenn diejenigen Theile des Bulbus 
zerstfirt sind, in welchen man die Bahnen ffir die Sensibilit&t vermuthet. Endlich ist 
auch die Beobachtung von hohem Werthe ffir die Lehre von den in der Medulla 
oblongata supponirten Centren ffir Respiration, Herzaction und das W&rmecentrum. 
Denn es war sowohl normal© Temperatur, als auch ein regelm&ssiger und kr&ftiger 
Herzschlag, sowie eine vfillig gleichm&ssige Respiration noch in der letzten Erank- 
heitsperiode constatirt worden, wahrend der Tumor vor Wochen, vielleicht Monate 
vor dem Tode, den grfissten Theil des Bulbus, insbesondere jene Abschnitte, in 
welchen sich die supponirten Respirations-, Warme- und die Herzthfitigkeit reguliren- 
den Centren befinden, zerstfirt hatte. H. Schlesinger (Wien). 
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28) A ease of unilateral bulbar palsy, by Alfred Wiener, M. D. (New York 

Polyclinic. 1893. February.) 

Pat, 17 Jahre alt, stammt von gesunden Eltern, bat vor 2 Jahren eine Peri¬ 
typhlitis durcbgemacht, leidet seit Kindheit an chroniscbem Bachenkatarrb, ist sonst 
stets gesund gewesen. Vor 1 Jabre traten Lymphdrflsensch well ungen am Halse auf, 
ein Drfisenabscess wurde im Sommer 1892 erfiffnet, am 17. August 1892 wurde das 
recbtsseitige, am 1. September das linksseitige DrQsenpacket cbirurgiscb entfernt; in 
den Drfisen liessen sicb Tuberkelbacillen nacbweisen. Ende November entdeckte der 
Hausarzt, dass die Zunge des Patienten beim Hervorstrecken nach recbts abwicb. 
Bald darauf stellten sicb Scbluckbescbwerden ein, Heiserkeit und Schwierigkeit beim 
Husten kamen nocb hinzu — das ganze Symptomenbild entwickelte sicb innerbalb 
10 Tage. Das damals aufgenommene Status ergab: Erbeblicbe Abweichung der Zunge 
nach recbts beim Hervorstrecken, deutliche Atropbie des mittleren Tbeiles der rechten 
Zungenh&lfte, Abnabme der faradiscben, Zunabme der galvanischen Erregbarkeit recbts 
bei director Beizung, KSZ > ASZ, die Zuckung trfige. Abnabme der indirecten Erreg¬ 
barkeit Geschmack und Sensibilitat intact. Die Muskeln des weichen Gaumens 
recbts gel&bmt, elektriscbes Yerbalten wie das der Zunge; Lahmung des rechten 
N. recurrent Beim Schluckact wird der Kehlkopf nach recbts oben gezogen. Der 
M. steniocleidomastoideus feblt rechts fast vollst&ndig, im oberen Theile des Trapezius 
bestebt Abnabme der Erregbarkeit beiden Stromesarten gegenfiber. Puls 78—90, 
Respiration 17—19, Urin normal. Im weiteren Verlaufe ist die Erregbarkeit dem 
faradischen Strome gegenfiber in der rechten Zungenh&lfte g&nzlich verloren gegangen, 
sonst bat der Zustand sicb bisber nicbt verandert. 

Verf. bespricht die Differentialdiagnose zwiscben einer peripberen Nervenlasion, 
einer Affection an der Basis und einer Kernaffection, und kommt zum Schlusse, dass 
es sicb urn einen nuclearen Process handelt nur die Atropbie des rechten M. stenio¬ 
cleidomastoideus und die Betheiligung des Trapezins mfichte W. auf eine bei der 
Operation erfolgte L&sion der peripheren Nervenzweige zurflckffibren. 

Leo Stiegiitz (New York). 


24) Ueber einen aoheinbar heilbaren bulb&rparalytisohen Symptomen- 
oomplex mifc Betheiligung der Extremitftten, von Dr. S. Goldflam in 
Warschau. (Deutsche Zeitschrift fflr Nervenbeilkunde. 1893. IV.) 

Im Anschluss an eine frfihere Beobacbtung berichtet G. fiber 3 weitere F&lle 
mit bulbarparalytischen Symptomen und Ausgang in Genesung. 

1. Bei einem 25 j&br. Hausdiener kommt es im Laufe von 2 Wocben obne be- 
kannte Ursacbe enter Parfisthesien und. m&ssigen Scbmerzen zu einer Schwache der 
Kopfbewegungen, einer Scbwere der Sprache und des Scbluckens, sowie einer solchen 
der Arme und zuletzt der Beine. Auf der H6he der Krankbeit L&hmung des weichen 
Gaumens, Racbens, Verminderung der Reflexe daselbst sowie desjenigen des Larynx, 
verringerte Sensibilitat, ScbwAcbe des motoriseben Theils des Trigeminus und Fa¬ 
cialis (Lagopbtbalmus), Abscbw&cbung der Lidreflexe, Grafe’sches und S tell wag’- 
sebes Symptom, Zunge frei. Femer sind die Nacken-, Hals-, Bauch- und respira- 
toriseben Muskeln afficirt, die grossen Extremitatenmuskeln (Deltoideus, lleopsoas. 
Tensor fasciae latae, Rectus femoris) paretisch. Diese Parese steigert sicb nach 
st&rkerer Anstrengung bis zu vollstandiger Lahmung, ferner wird die Spracbe und 
das Schlingen urn so starker ersebwert, je mebr diese Functionen in Ansprucb ge- 
nommen werden; aucb die Kniereflexe sebeinen bei fifterer Prfifung scbwAcber zu 
werden. Auffallend ist auf der Hfihe der Erkrankung und im Stadium decrement 
ein starkes Scbwanken in der Intensit&t der Erscbeinungen. Nacb 4 Wocben Besserung, 
zuerst im Bereicbe der Cerebralnerven, dann Zurfickgehen der Parese der Rumpf- und 
Extremitatenmuskeln; nacb 6 Monaten vollstandige Heilung. 
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Q. Kr&ftiger 27 j&hriger Mann, innerhalb 2 Wocben Parese der Arme, Ober- 
schenkel, Nacken- und Bauchmuskeln, Ermfldung beim Ksuen. Naeh 4 Monaten 
hflchste Entwickelung aller Krankheitssymptome, motoriacher Ast des Trigeminus sowie 
untere Faciales paretisch, alle afficirten Muskeln ermflden sehr leicht; auch bier t&g- 
licber Wecbsel in der St&rke der Erscheinungen; nacb 4—5 Monaten Besserung, nacb 
6 Vs Monaten Herstellung und Entlassung. Die Sehnenreflexe sind im Beginn der 
Erkrankung gesteigert, spater sind sie ungleichm&ssig und schwankend; Sensibilitat, 
Sinne nnd Psycbe aucb hier intact, ferner keine Atropbie oder Anomalie der elek- 
triscben Erregbarkeit. Nacb 1 monatlicber Pause Backfall, docb sind sammtliche 
Symptoms weniger stark als vorber vorbanden und bald vollstandig verschwunden. 

11L Im Laufe Ton 2—3 Wocben treten bei einem 22 jflhrigen Mfldchen unter 
Kopfschmerz, Flimmern, Oppressionsgefflbl bulb&rparetiscbe Erscheinungen auf und 
zwar bandelt es sicb nm recbtsseitige Ptosis, Kau- und Spracbbescbwerdeu, nasale 
Stimme, Parese der unteren Faciales, starke Herabaetzung der Beflexerregbarkeit des 
Qaumens und der binteren Bacbenwand, ferner sind einige Bumpfmuskeln ergriffen 
und die Armgelenke minder beweglicb. Am moisten ist der Scbluckact gestOrt. 
Sebnenreflexe sebr lebbaft, keine Atropbie, keine flbrill&ren Zuckungen oder Ver- 
anderung der elektriscben Erregbarkeit. Nacb 2 Monaten HOhestadium, dann bald 
Besserung des Schluckens und der Athmung und nacb 3 Monaten ziemlicbe Gcnesung, 
die jedocb nicbt lange anh&lt und durcb ein halbjflhrliches Becidiv binausgezogen wird. 

In alien 3 Fallen, die zwiscben dem 22.—27. Jabre auftraten, sind besonders 
die Kanbewegungen beeintr&chtigt, besteht eine Facialisparese uud sind die grossen 
an den Wurzeln der Extremitaten befindlichen Muskeln, sowie die des Halses, Nackens 
nnd Baucbes ergriffen, welcbe bald ermflden. Die Symptome entwickeln sicb rapid, 
werden aber durcb Bemissionen nnd Exacerbationen unterbrochen. Sensible Erschei- 
nungen treten vollkommen zurflck. Die Dauer der Erkrankung betragt, ausser den 
Becidiven, etwa 6 Monate. 

Verf. fand in der Litteratur eine ziemlicbe Anzahl von Fallen, die den eben 
mitgetheilten in vielfacber Hinsicbt ahnlich sind und glaubt er darum berechtigt zu 
sein, ein wobl abgrenzbares Krankbeitsbild anzunebmen, das durch das eigenartige 
Auftreten der Erscheinungen besonders cbarakteristiscb ist. 

E. Ascb (Frankfurt a./M.). 


25) On a case of polioencephalomyelitis without any anatomical lesions, 
by J. Dreschfeld. (Brit. med. Journ. 1893. 22. July. p. 177.) 

Dieser genau beschriebene, bier nur den charakteristischen ZQgen nacb wieder- 
gegebene Fall betrifft eine 36jflbrige Witwe. Ibr Leiden begann mit einer nacb 
einigen Monaten wieder verschwindenden Lahmung der Augenmuskeln. Dieselbe kam 
nacb einigen Jabren in Begleitung von bulb&rer Lahmung zurflck. Wieder ver- 
schwindet die Augenl&hnmng; die bulbaren Symptome neben Schwache einiger vom 
Bflckenmark innervirten Muskeln bleiben einige Jahre lang bestehen. Da, auf einmal, 
erscheint zum dritten Male Ophthalmoplegia externa in Begleitung von Lahmung 
fast aller motorischen Him- und der oberen Cervicalnerven, unter Atrophie einiger 
gel&bmter Muskeln. Stflrungen der Sonsibilit&t fehlten. — Die sorgfaltig gemacbte 
Autopsie, und die mikroskopische Untersucbung des Gehiras, des Pons, der Medulla 
oblongata und der Nerven erwiesen keinerlei Befund als Ursacbe der scbweren Krank- 
heit nacb. Die Kerne des 3., 4., 6. und der flbrigen Himnerven erwiesen sich intact 
— Muskeln sind mikroskopiscb nicbt untersucbt worden. 

L. Lehmann 1 (Oeynhausen). 
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26) A case of alternate hemianalgesia, with some remarks upon the sen¬ 
sory disturbances in diseases of the Pons Varolii, by M. Allen Starr. 

(Medical Record. VoL XLIII. 1893. Nr. 6.) 

42j&hriger, vdllig gesunder Mann erwacbt in der Nacht zum 21. Febrnar 1892 
mit Kopfschmerzen und einer L&hmung der rechten KOrperseite. Nach Angabe seiner 
Frau fieberte er in den n&chsten 3 Wochen etwas, war benoramen, hatte aber keine 
Kr&mpfe. In die anfangs vdlig gelahmten Glieder kehrte allmahlich die Beweglich- 
keit wieder. Die Augen waren wabrend dieser Zeit best&ndig nach links gewendet, 
Pat. schlief wenig und klagte viel fiber Kopfweh. Nach 3 Wochen konnte er auf- 
stehen und stellte sich am 1. Mai der Vanderbilt-Klinik vor, wo Folgendes constatirt 
wnrde: Der grosse, kr&ftig gebaute Pat. geht ohne sichtbare Anomalien, dagegen steht 
er nicht fest, ansicher und macht dabei den Eindruck, als wenn er das Gleichgewicht 
zu verlieren ffirchtet Patellarreflexe etwas veret&rkt, kein Clonus. Die Berfihmngs- 
empfindung ist am ganzen KGrper erhalteu, doch giebt er an, Berfihmngen in der 
linken Gesichtsh&lfte und der rechten Halfte des fibrigen ECrpers anders zu empfinden, 
als auf der entgegengesetzten Seite. Dagegen besteht vdllige gekreuzte partielle 
Empfindungslfihmung ffir Schmerz- und Temperatureindrflcke in der linken Gesichts- 
h&lfte, der rechten Rumpfh&lfte und der rechten Extremitaten. — Im November 
wurde der gleiche Befund erhoben, nnr fand sich links eine leichte Keratitis, eine 
Folge der vOlligen An&sthesie des Bulbus. In den letzten 3 Monaten hatte Pat viel 
fiber Polyurie und Polydipsie zu klagen; die Untersuchung des Urins ergab hohen 
Zuckergehalt Die Untersuchung der Augen ergab ausserdem noch eine L&hmong 
des linken Trochlearis. 

Das plCtzliche Auftreten der Affection bei einem gesunden, nicht syphilitischen 
und nicht herzkranken Manne deutet auf eine H&morrhagie. Dieselbe hat ihren Sitz 
im mittleren Drittel des Pons unweit der Austrittsstelle des linken Trochlearis und 
muss einen Theil der Formatio reticularis der linken Seite zerstdrt haben. Betreffs 
der differentiell-diagnostischen Bemerkungen des Verf. sei auf das Original verwiesen. 

Martin Bloch (Berlin). 


Psychiatri e. 

27) Halluoinations in the sane, associated with local organic disease of 

the sensory organs, etc., by W. S. Colman. (Brit. med. Journ. 1894. 

12. May. p. 1015.) 

Hallucinationen werden oft bei geistig Gesunden hervorgerufen durch drtliche 
Erkrankungen der Sinnesorgane, Oder auch durch Reizung der centralen, im Gehirn 
gelegenen Anordnungen. Aber nicht nur entstehen die T&uschungen in dem der 5rt- 
lichen Erkrankung entsprechenden Sinne (Illusion), sondern auch in anderen Sinnen, 
im Auge, z. B., wenn das Ohr krank. — Von in anderer Weise entstehenden Hallu¬ 
cinationen, z. B. durch Medicaments, wie Opium, Alkohol u. s. w., oder durch Fieber 
ist in vorliegender Arbeit nicht die Rede. — Hierzu werden eine Anzahl Beobach- 
tungen mitgetheilt: 

1. Alte Chorioiditis mit Flocken im Gesichtsfelde; frische Entzfindung. Tempo- 
r&re Hallucinationen. — Es schien der 38jfihrigen Patientin, als ob tausend K&fer 
mit rothen Augen auf ihrem Bette und an der Zimmerdecke herumkrdchen. 2 Tage 
sp&ter schien ihr, als kfime ein rothes Weib „ganz in Feuer 41 an ihr Bett. Mit fort- 
schreitender Besserung des Allgemeinbefindens gab Patientin diese Wahrnehmungen 
auf. Die Erscheinungen verschwanden, obwohl die gewOhnlichen mouches volantes 
blieben. 

2. Retinitis syphilitica; viele Flocken vor den Augen; Gesichtshallucinationen. 
Der 50jahrige Patient bekam einen emeuten acuten Anfall. Tausend Gesichter aller 
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Art, wie er nor je welche vor sich gehabt hatte, qu&lten ihn. Kr war sich bewusst, 
dass eine Sinnest&uschung bestand. 

3. So ein 3. Fall von retinaler Bio tang. Ein Rabe schien der Patientin am 
Bett zu haften, der sich nicht yerscheuchen liess. 

4. ObrscbwindeL Patientin hOrte beim Frfihstfick eine fremde Stimme: „Geh zn 
Betti" Oder „Du bist scbmutzig, wascb Dich!“ Ab and zu sab sie aucb Gestalten, 
wie eine alte Indianerin oder einen Biscbof in Amtstracbt Each 2 Monaten Genesong. 

5. Ohrschwindel; A lies drebt sich am eine verticale Axe. — Taubbeit. — Ge- 
sicbtsballacinationen. Manner, Frauen, scbreiende Kinder. — Aosserdem siebt das 
ganze Zimmer violett aos. Endlicb kam anch eine Geruchstauschung wie nacb 
„faulem Fiscb" vor. — Trotz Saosen vor den Ohren bestand keine Hallucination des 
GebOrsinnes. 

Solcber Falle werden nocb mebrere angereibb 

7. Bei der Autopsie fand sicb ein Tumor im linken Lobus temporo-sphenoidalis. 
Einige Wocben vor dem Tode Glockengelaute vor dem recbten Obre. Einige Tage 
vor dem Tode lag Patient auf dem Rttcken im Bette mit l&chelndem Gesicbt, Tact 
scblagend zur Musik, welcbe er hdrte. 

8. Links Hemianopie, Hemian&stbesie, Hemiplegie; Hallucinationen in dem 
todten Gesicbtsfelde. — Patientin sieht viele Gesichter, was wohl als Folge einer 
Sinnest&uschung ricbtig von ibr aufgefasst wurde. Sie erscbienen stets in dem blinden 
Theile des Gesicbtsfeldes. 

9. Tumor im mittleren Lobus und Peduncultis cerebelli. Hallucinationen des 

Ortssinnes und sp&ter des Gesicbtsinnes. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


28) De quelques deformations da thorax et en particulier da thorax en 
entonnoir et da thorax en goabidre, par Fdrd et Schmid. (Journal de 
l’anatomie etc. 1893. Sept.—Oct.) 

Bei Degenerirten siebt man sehr oft Abnormit&ten des Stammes, meist mit 
Krtlmmungen der Wirbelsaule. Letztere fand der Verf. bei 20 °/ 0 seiner Epileptiker, 
welcbe zum grossen Theile patbologiscb bedingt sind. You der „Trichter- und Rinnen- 
brust" giebt der erfahrene Arzt des BicStre eine Reibe schCner Beispiele von Epi- 
leptischen, mit Gurven und Photograpbien. Erstere ist allein im Sternum gelegen 
oder an der Grenze zwiscben ihm und dem Proc. xiphoid., meist symmetrisch bei der 
„Rinnenbrust“. Dagegen ist das Sternum in normaler oder fast normaler Lage, aber 
die Rippenknorpel, besonders der unteren Rippen, sind stark eingebogen, so dass eine 
Rinne mit dem Sternum im Grunde gebildet wird. Aber das starke Vorragen der 
Rippenenden kann aucb einseitig sein. Endlicb kann diese Missbildung mit der 
Tricbterbrust vereint sein, welcbe vielleicht genetiscb mit der ersteren zusammenhangb 
Die einzelnen Theorien zur Erklarung werden durcbgegangen, speciell die von Ebstein 
zurbckgewiesen, da das Sternum weder verkttrzt, also zurflckgeblieben, nocb der 
Transversaldurcbmesser der Brust kaum merklicb vermebrt ist. Yerf. neigt am 
meisten der Deutung von Eggel, der eine Ern&hrungssttirung des Brustbeins an- 
nimmt, welches biegsamer so geworden durcb den Luftdruck sicb eindrflcken liesse; 
&hnlicb kCnnte die Rinnenbrust durch EraabrungsstSrung der Rippen (und Entwicke- 
lungsbemmung, wo der Brustwirbel ganz oder tbeilweise feblt) begrfindet sein, viel¬ 
leicht wirkt als Gelegenbeitsursacbe die gewobnbeitsmassige Lage auf einer Seite. 
Mit Rachitis bat die Tricbterbrust nicbts zu tbun, da sicb dort nur die HQhner- 
brust findet. Nacke (Hubertusburg). 
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29) The treatment of degenerative psychoses, by MoreL (The american 

Journal of insanity. 1893. October.) 

Yerf. acceptirt und erlautert Koch's Lehre von den psychopathischen Minder- 
wertbigkeiten, will mit Koch von Lombroso's Lehre nichts wissen and hebt die 
Bedeatang des socialen Factors beim Yerbrechen hervor. Die Behandlung obiger 
Zust&nde hat schon von klein auf zu geschehen; durchaas ndthig erscheint dazu die 
Zuziehung des Hausarztes oder eines Psychiaters, jede UeberbQrdung, kCrperliche und 
geistige, ist zu vermeiden, die Hygiene zu beobacbten, der Wille zu st&rken. Nervdse 
kGnnen beiratben, aber nicht gleicbfalls nervdse lndividuen. Viel besser aber als in 
Familien gescbiebt die Erziehung in eigenen (womdglicb staatlichen) Anstalten fttr 
Schwacbsinnige, die, wenn sie jeder Erziehung refract&r geblieben sind, in Idioten- 
anstalten kommen; dadurcb werden Gef&ngnisse, Besserungsanstalten und Irrenhauser 
entlastet. Gut sind auch Annexe fOr schwacbsinnige Kinder an Irrenanstalten, weniger 
aber der Aufentbalt in Gef&ngnissen oder Besserungsanstalten, trotzdem auch hier 
eine einsichtige Behandlung viel Gutes machen kann. Kein Fall ist von vornherein 
aufzugeben, selbst nicbt die Moral insanity. Am wichtigsten ist der Erzieher: er 
muss individualisiren, Geduld besitzen und das Yertrauen seiner Kranken voll besitzen. 
Nie sind die Zdglinge zu frfth zu entlassen, ganz beeondere gilt dies von den Idioten. 
— Auch sonst enth&lt der Aufsatz mancbe beherzigenswerthe Ansichten. 

N&cke (Hubertusbarg). 


30) Statietik der in den Jahren 1874—1892 in die st&dtisohe Kranken- 
anstalt zu Kdnigsberg aufgenommenen Geisteskranken und Deliranten, 
mit besonderer Benioksiohtigung des prooentualen Verh&ltnisses der 
Heilbaren und Unheilbaren, von Hochmann. (Inaugural-Diss. KGnigs* 
berg 1894.) 

Nur wenige Anstalten trennen in der Statistik Heilbare und Unheilbare. Hier 
wird dies an einem grossen Materiale durcbgefQbrt und f&r gesonderte Anstalten fQr 
Heilbare und Unheilbare pladirt (eine solcbe systematische Trennung geschah schon 
im St Lukes-Hospital in London 1751). Als „prasnmtiv heilbar" gelten in Kdnigs¬ 
berg die, welche noch nicbt 2 Jahre lang psychisch krank waren, abgeseben von 
vorgeschrittenen Paralytikem, den Epileptikem, Idioten. Yon 1880—1892, also in 
12 Jahren, waren von 1910 Aufgenommenen 1142 pr&sumtiv heilbar = 59,79 %, 
also ca. % Aller und zwar mebr Frauen: unter je 100 Heilbaren waren rund 
55 Frauen und nur 45 M&nner, von den Qberbaupt aufgenommenen M&nnern 52,83 %, 
von den Qberbaupt aufgenommenen Frauen 66,99 % heilbar. Im Durchschnitt wurden 
pro Jabr Qberbaupt 95 heilbare und 64 unheilbare Faile aufgenommen. Yon den 
1150 prQsumtiv heilbar Aufgenommenen (in 12 Jahren; 8 in Behandlung geblieben) 
waren 51,04 °/ 0 geheilt, ll,65°/ 0 gebessert, 4% gestorben. Yon den Geheilten 
sind fOr die letzten 10 Jahre durcbscbnittlich ca. 12 °/ 0 Recidive eingetreten. Da 
aber 293 Heilbare versetzt wurden, steigt der Procentsatz der wirklich Geheilten 
auf 70,55 %, reap. 66,32 %. Die Klage vieler Anstalten Qber den geringen Zufluss 
heilbarer Fille glaubt Yerf. dem Umstande zuscbreiben zu mQssen, dass das Publikum 
sicb vielfach vor gem is ch ten Anstalten scbeut, die ihm vorwiegend als Aufenthalts- 
orte von total unheilbar Blddsinnigen und VerrQckten gelten. Von 1874—1892, 
also in 18 Jahren, wurden 2509 Kranke behandelt, davon 31,73 °/ 0 gebeilt, 11,16% 
gebessert und es verstarben 10,08 %. Die Zabl der Aufgenommenen und Behandelten 
stieg stetig an. In den 18 Jahren aber wurden waiter 1742 Del. tremens-F&lle auf¬ 
genommen, davon 87,83 % gebeilt und es starben 11,96%. Interessant ist, dass 
von 1886 ab die Zabl der Deliranten sebr abnimmt: vorber durcbscbnittlich im Jabre 
114, nacbber 69, wahrscbeinlicb wegen der Vertbeuerung des Branntweins. Z&blt 
man, wie es in der amtlicben, preussiscben Statistik gescbiebt, Geisteskranke und 
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Deliranten zusammen, so wurden in 18 Jahren in Ktinigsberg behandelt 4251, davon 
64,72% geheilt, 6,59 % gebessert and es starben 10,60%, also ein wesentlicb 
gdnstigeres Eesultat als in sammtlichen Irrenanstalten Prenssens von 1886 —1888 
(12,49% geheilt, 9,24% gebessert, 13,29% gestorben), was nach Verf. daher 
rfihrt, dass in die st&dtische Krankenanstalt besonders viel frische F&lle kommen und 
anch die Zahl der Deliranten eine relativ gross© ist. N&cke (Hubertusborg). 


31) Hemp Drags and Insanity, by J. H. Tull Walsh. (The Journal of Mental 

Science. 1894. January.) 

Als Quelle far das Stadium der ursachlichen Beziehungen der Cannabis indica 
and ihrer verscbiedenen Pr&parate zum Irresein hat Tull Walsh, beamteter Irren- 
arzt in Calcutta, die wahrend der letzten 31 Jahre verOffentlicbten Jahresberichte der 
Irrenanstalten Bengalens benhtzt und die darin ausgesprochenen Urtheile der Fach- 
arzte uber diese Frage gesammelt. Wir kdnnen uns mit der Wiedergabe der Schluss- 
bemerkungen des Yerfassers begnagen: 1. Cannabispraparate sind ein in Bengalen 
in hohem Maasse verbreitetes Genussmittel und zwar dienen als Bauchmittel ganja 
and chanus, als Trank bhang und siddhi, als Speise inajune. Der Genuss von chunus 
and inajune sind nicht so haufig. Etwa 25- 35% der psychischen Erkrankungen 
sind auf den abermassigen Genuss von Cannabis zurackzufabren. 2. Bei gesunden 
Lenten bringt der Genuss von ganja, allein odor mit Tabak Oder einigen Stramonium- 
kOrnern, einen Zustand hervor, der sich von der einfachen Erheiterung bis xur schweren 
Intoxication steigem kann. Dasselbe gilt auch von bhang. 3. Bei nervbsen und 
neuropathischen Personen verursacht schon der m&ssige Gehuss von Cannabis den 
Aasbruch einer geistigen StOrung. 4. Die Krankheiten, welche durch Cannabis, be¬ 
sonders wenn diese mit Stramonium vermischt worden, entstehen, sind die Manie, die 
Melancholie und die acute Demenz. Bei rechtzeitiger Verbringung in die Anstalt 
liess sich in den moisten Fallen Heilung erzielen; wo diese nicht eintrat, handelte 
es sich um Falle, in denen schon vor dem Gebrauch von Cannabis eine Psychose 
bestand oder eine bereits latent vorhanden gewesene Geisteskrankheit durch das 
Pflanzengift zum Ausbruch kam. Bresler (Kosten). 


32) Le sensibilita elettrioa generale e dolorifloa esaminate ool Faradir- 

eometro in paaai e normall, pel dott. L. Boncoroni e G. Albertotti. 

(Arch, di Psichiatria, Scienz. penal, et Antropol. criminaL Vol. XIV, fasc. IV—V.) 

Zur Prflfung der allgemeinen elektrischen und der elektriscben Schmerzempfind- 
lichkeit bei Gesunden und bei Geisteskranken benutzten die Verff. ein von Cerruti 
(Turin) construirtes, von Boncoroni modiftcirtes sogenanntes Faradireometer. Dasselbe 
ist derartig eingerichtet, dass der Strom sich von dem Element zunachst zu einem 
Transformator begiebt, von hier in den du Bois-Beymond’schen Schlittenapparat, 
von diesem zurftck nach dem Transformator, durch die Stromunterbrechungsvorrich- 
tung, welche sich in diesem befindet, und schliesslich zu dem Voltmeter, an dem eine 
Schaltvorrichtung angebracht ist, so dass man den Strom entweder nur durch das 
Voltmeter oder nur durch den menschlichen Kflrper gehen lassen kann. An dem 
Schlittenapparat ist natfirlich der Stromunterbrecher ausser Thatigkeit gesetzt. Als 
Vorzhge, welche dieser Apparat gegenhber dem Edelmann’schen Faradimeter be- 
sitzt, bezeicbnen die Verff. die Constanz in der Zahl der Stromunterbrechungen, 
ferner den Umstand, dass die Schwankungen in der Intensit&t des von dem Element 
ausgehenden Stromes w&hrend der Untersuchung die Besultate nicht beeinflussen; 
ausserdem f&nde beim Faradireometer eine directs Messung des Stromes in Hunderteln 
einea Volts statt, mittelst des Voltmeters, w&hrend bei dem Faradimeter der Grad 
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der Empfindlichkeit durch den Abstand der Rollen des Schlittenapparates bestimmt 
werde, sofern die Graduation nicht, anstatt willkfirlich zu sein, in Hundertein Volt 
stattgefunden babe. Die Untersucbung selbst ging in der Weise vor sich, dass man 
den Strom erst durcb den menscblicben KOrper leitete und die Sensibilit&t prfifte, 
alsdann das Voltmeter einscbaltete und dessen Ausscblag beobacbtete und notirte. 
Urn Fehlerquellen, die durcb den sebr variirenden Druck der Elektroden auf die zn 
prfifenden Hautpartbien bedingt werden konnten, zu vermeiden, legte man die eine 
Elektrode in ein mit Wasser gefttlltes Gefass, in welcbes der zu Untersucbende seinen 
Zeigefinger zu taucben batte, wahrend man das Ende der anderen in dem Maasse 
verfeinerte, dass es keinerlei Druck auszutlben vermochte. Die Verff. stellten nun zu- 
n&chst bei drei gesundeu Personen die mittleren Zablen — Hundertel eines Volts — 
ffir die elektriscbe Empfindlichkeit fiberhaupt, und ffir die elektriscbe Schmerzempfind- 
lichkeit an den verschiedenen Kfirperstellen feet und fanden: Zungenspitze 1,6 bezw. 
5,5; Kuppe des Zeigefingers 3,7—36,5; Handrficken 5,5—27,5; Brustbein 8,5—31; 
Hohlband 8,5—39; Stirn 9—19; Vorderflftcbe des Oberscbenkels 9—33,5; Wange 
10,7—17,5; bintere Fl&che des Vorderarms 13—31,5; Nacken 14—42,5. Die eigent- 
lichen Untersucbungen beschr&nkten sicb auf die Feststellung dieser Verh&ltnisse an 
dem Handrficken bei 66 Geisteskranken (beiderlei Gescblecbts), desgleicben bei zwei 
Kategorien durcb den Bildungsgrad sebr verschiedener gesunder Personen und zwar 
beiderlei Gescblecbts. Die Verff. gelangen dabei zu folgenden Ergebnissen: Sowobl 
die allgemeine elektriscbe Empfindlichkeit, wie die elektrische Schmerzempfindlichkeit, 
ist bei den Geisteskranken erbeblicli abgestumpft, am meisten bei den Epileptischen 
und bei den moraliscb Irren, alsdann folgen Melancbolie, dann die „Monomanien“, and 
die progr. Paralyse, am wenigsten bei der Manie. Der sensible Mancinismus und 
Ambidextrismus sind etwas baufiger bei den Irren als bei den Gesunden, sehr h&ufig 
bei den Epileptischen und den moraliscb Irren. Bresler (Kosten). 


Therapie. 

33) Dob injeotions sous-outandes de sulfate de Duboisine en mddeoine 
mentale, par Joseph Massaut. (Bulletin de la Socidtd de Mddecine mentale 
de Belgique. 1893. Ddcembre.) 

M. siebt im Duboisin eine wertbyoUe Bereicherung des Arzneischatzes ffir die 
Bebandlung von Aufregungszust&nden bei Geisteskranken. Als mittlere Dosis, die zu 
fiberscbreiten er nicht ffir r&thlich hfilt, empfieblt er 0,00125 event zweimal taglich. 
Gewfibnung an das Mittel scbeint nicht einzutreten, es wirkt berubigend und ein- 
8cblafemd; der Scblaf ist fest und erfriscbend. Unangenebme, aber durcbaus un- 
geffibrlicbe Nebenwirkungen bat M. nur sehr vereinzelt geseben, eber bei grfisseren 
Dosen, als der oben angeffihrten und zwar Scbwindel, Uebelkeit und Erbrecben, Ge- 
ffibl von Scbwache, viermal vorfibergebenden Bewusstseinsverlust Nur in wenigen 
Fallen leichte Pulsbescbleunigung, keine Veranderung der Respiration, einmal wkbrend 
der Bewusstlosigkeit leichte Zuckungen und unfreiwillige Entleerungen. 

Martin Bloch (Berlin). 


34) Des nouveaux hypnotiques, dtude exp4rimentale et critique, par Georges 
Houdaille, Docteur en mddecine de la Faculty de Paris, ancien externe des 
bfipitaux, mddaille de bronze de l’Assistance publique. (Paris 1894. Baillidre 
et fils.) 

Verf. bespricbt nacb kurzer Einleitung die bisber mit den neueren und neuesten 
Schlafmitteln gemacbten Erfahrungen. Nicht besprocben werden Morphium, Chloral- 
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hydrat and Bromkalium, dagegen klinische und experimentelle Mittheilungen gemacht 
fiber folgende Mittel: Chloralose (Anbydroglyco-Chloral) und Para-Chloralose; Sulfonal, 
Paraldehyd, Amylenhydrat, Methylal, Hypnon Oder Acetophenon and Benzophenon, 
Cbloralamid, Chloralimid, Monochloral und Bichloral-Antipyrin, aucb Hypnal genannt, 
aber wesentlich von dem ebenfalls besprocbenen Hypnal dargestellt in den Hdchster 
Farbenfabriken; femer Uretban, Hopeln, das Alcaloid des Hopfens Qyoscin und 
Hyoscyamin, Ural (Chloral-Urethan), Somnal (Radlauer), Butyl-Chloral, Croton-Chloral, 
Acidum trichloraceticum. Von vorstehenden Mitteln werden, soweit bekannt und unter 
Berficksichtigung der einschlagigen Litteratur, auseinandergesetzt, chemische Eigen- 
schaften, physiologische Wirkungen, klinische und therapeutische Wirkungen, Ver- 
giftnng, Angewbhnung etc. 

Im zweiten Kapitel giebt Verf. Besultate eigener Untersuchung fiber die Wirk- 
samkeiten genannter Stoffe. Eine Versuchsreihe dient zur Feststellung einer Stufen- 
leiter der Giftigkeit wichtigster Hypnotica und einiger anderer Stoffe. 

Zu diesem Zweck stellt er fest diejenige geringste Menge jeden Mittels, die im 
Verlauf einer Stunde zum Tode ffihrt, und diejenige grbsste Menge, die das Weiter- 
leben gestattet. Die Versuche wurden angestellt mit Fischen (Schleien), die in 
bestimmt concentrirte Ldsungen der Medicaments gesetzt warden. Die Tabellen 
werden mitgetheilt and zusammengestellt nach den KOrpern, je nachdem diese CL 
enthalten oder nicht. Aus der ersten Reihe ECrper mit CI 3 sehen wir, dass Chloro¬ 
form am giftigsten wirkt, 0,045 g auf 100 g Wasser ist in einer Stunde tfidtlich, 
wahrend Acidum trichloraceticum erst bei 3,75 g auf 100 g Wasser dieselbe Wir- 
kung hat Chloralhydrat nimmt ungefUhr die Mitte ein. Von den fibrigen Stoffen 
ist bei weitem am giftigsten Absinth, 0,0005 g auf 100 g Wasser ffihren zum Tode, 
bei 0,000 25 bleibt das Thier leben. Die Resultate der so unternommenen Versuche 
werden in fibersichtlicher Weise graphisch dargestellt 

Schliesslich vergleicht Verf. im 3. Kapitel den Werth der Hypnotica und be¬ 
stimmt ihre Indicationen. Dies oder jenes Mittel mag nach Ansicht des Verf.’s bier 
oder dort wirksam sein. Zum allgemeinen Gebrauch bleiben ffinf: Morphium, Brom- 
kalium, Chloralhydrat, Chloralose und Paraldehyd. Vortheile und Nachtbeile letzterer 
Mittel werden noch kurz gegenfiber gestelli Samuel (Stettin). 


III. Aus den Oesellschaften. 

Berliner Gesellsohaft ffir Psychiatric und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 11 . Juni 1894. 

Disoussion iiber den Vortrag des Herm Jolly. 

Herr Remak meint, dass, da der Oculomotoriuskera vom Tumor nicht ergriffen 
sei, eine Lahmung des ganzen Facialis, sowohl des unteren als oberen Astes aber 
bestanden hatte, dieser Fall nicht ffir die von Mendel aufgestellte Ansicht spreche, 
dam der obere Ast des Facialis seinen Ursprung vom Oculomotoriuskera nehme. 
Femer sei dieser Fall wieder ein Beweis daffir, dass die Anwendung des elektrischen 
Stromes selbst in schweren Fallen Besserungen in der Gebrauchsffihigkeit paretischer 
Muskeln herbeiffihre. Auch er habe Besserungen vermittelst des elektrischen Stromes 
bei Bulbarlahmungen gebabt und es sei deshalb nicht angebracht, wenn man die 
nutzbringende Wirkung des elektrischen Stromes selbst in so schweren F&llen be- 
zweifele oder gar vollstandig negire. 

Herr Mendel kann es nicht verstehen, wie man diesen Fall, in dem ein so grosser 
Tumor fast den ganzen Hirnstamm bis zur vorderen Spitze des vierten Ventrikels 
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ergriffen habe, ale Gegenbeweis f&r seine Behauptung, dass bei Thieren der obere Ast 
des Facialis vom Oculomotoriuskern seinen Ursprung nehme, aufstellen wolle. Derartige 
Ffille 8eien zur Rlarstellong dieser schwierigen Verh&ltnisse absolut nicht zu ver- 
wertben, da ein solcher Tumor sfimmtliche Fasern dieser Gegend in sein Bereich 
ziehe and zerstdre. 

Herr Jolly schliesst sich bezfiglich dieses Punktes der Ansicbt Mendel's an. 
Was die galvaniscbe Bebandlung betrifft, so tbeilt er vollstandig die Ansicbt Remak’s, 
insofern aucb er glaubt, dass, wenn von dem Muskel fiberhaupt nocb etwas vorhanden 
ist, derselbe durcb elektriscbe Bebandlung in seiner Function gebessert werden kfinne. 

Herr Heimann: Epilepsie als Abstinenzersoheinung bei Morphium- 
entsiehung. 

Die Abstinenzerscheinungen, fiber welcbe H. berichtet, bestanden in epileptiformen 
Anfallen in einer Abstinenzperiode bei einer Patientin, die bereditfir nicht belastet 
war und aucb frfiber an solcben Zufallen, Oder fiberhaupt an einer Nervenkrankheit 
nicbt gelitten hatte. Es bandelt sicb um eine Patientin, welcbe normal entwickelt 
ist, leicbt erregbar, aber nicht bysteriscb ist. Sie ist yerbeiratbet und wurde durch 
unangenebme Familienverhaltnisse zum Morphiumgebrauch verleitet Scbliesslicb nabm 
sie aucb Cocain und bekam die bekannten Grscbeinungen der Cocainparanoia mit 
Sinnestfiuschungen und Wabnideen. Das Cocain wurde ibr in der Anstalt genommen; 
sie zeigte keinen Intelligenzdefect, ebenso war Sensibilitfit und Motilitfit intact Es 
wurde ibr aucb das Morphium im Zeitraum von 8 Tagen entzogen; bald nacbdem 
sie die Anstalt verlassen, griff sie wieder zum Morphium und liess sich schon nach 
] / 2 Jahr von nenem in dieselbe aufnehmen, wo ibr das Morphium in 14 Tagen 
wieder entzogen wurde. Die Abstinenzerscheinungen waren bis bier die gew&hnlichen, 
sie dauerten nocb 8 Tage, nacbdem das Morphium ibr entzogen war. Am 3. Tage, 
nacbdem sie kein Morphium mebr bekommen batte, fiel sie plOtzlich im Garten bin 
und wurde von der Wfirterin aufgefangen; nach 3 Stunden bekam sie auf ihrem 
Zimmer einen gleichen, diesmal vom Arzte beobachteten Anfall. Pat. war bewusstlos, 
Pupillen reagirten nicht, sie drehte den Kopf nach hinten und links, verzerrte das 
blass gewordene Gesicht Der ganze Kfirper gerietb erst in einen toniscben, dann 
cloniscben Krampf. Pat rficbelte und biss die Zabne zusammen. Der ganze Anfall 
dauerte5—lOMinuten, sie schlief darauf ein und wachte nach abermals 5—10 Minuten 
auf, war dann sehr matt und ruhte langere Zeit. Aebnlicbe Anfalle sind nicbt wieder 
wahrend ibres Aufentbaltes in der Anstalt eingetreten. 

Indem H. zu erweisen sucbt, dass eine Ohnmacht, Oder bysteriscbe Krfimpfe, an 
welcbe man denken kfinnte, auszuschliessen seien, dass man hier aucb keine Cocain- 
wirkung vor sicb habe, kommt er zu dem Scbluss, dass es sicb bier um echte epi- 
leptiscbe Krfimpfe wahrend der Abstinenzperiode bandele. Da derartige Erscheinungen 
bisher in der Litteratur nicbt bescbrieben sind, so glaubte er diesen Fall der Mit- 
tbeilung werth. 

Herr Oppenbeim fragt, ob man nicbt aucb an ur&mische Krfimpfe denken kann 
und ob der Urin untersucbt worden ist 

Herr Jolly hat einen Fall beobacbtet, bei dem in der Abstinenzperiode Chorea 
minor aufgetreten sei. Es ergab sicb aus der Anamnese, dass Patientin schon in 
der Jugend an Chorea gelitten batte und J. stellt die Anfrage, ob vielleicht aucb in 
dem mitgetheilten Falle die Patientin frfiber Epilepsie gebabt bat. 

Herr Heymann giebt zu, dass der Urin nicbt untersucbt sei, dock glaubt er 
nicht, dass es sich in seinem Falle um urfimiscbe Krfimpfe gehandelt babe. Aus der 
Vorgescbicbte der Patientin ergeben sicb keine Anbaltspunkte daffir, dass sie schon 
frfiber an Epilepsie erkrankt gewesen sei. 
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Herr BOttiger: Ueber einen Fall heredit&r-syphilitisoher Erkrankung 
des Centralnervensystems (Autorreferat). 

Vortragender berichtet fiber einen in der Klinik des Geh. Rath Hitzig-Halle 
beobachteten Fall von Meningomyelitis chronica syphilitica gummosa in Folge here- 
ditarer Lues. Kind von 8 Jahren erkrankte August 1885 plfltzlich an heftigen Hirn- 
druckerscheinungen. Spater vorttbergehend starkes Schielen. Bis April 1886 (Auf- 
nafame in die Klinik) mehrmals Anf&lle von Bewusstlosigkeit, fast vollkommenes Er- 
blinden und Taubwerden. Status: Normale kbrperliche und geistige Entwickelung; 
Stauungspapille und beginnende Atrophie beiderseits; dilatirte, gleiche, auf Licht sehr 
wenig reagirende Pupillen; Gehflr fehlt links, ist rechts nur far starke Gerausche 
vorhanden; Geschmacksempfindung fttr SOss fehlt; irregularer, bald im Ganzen ver- 
langsamter, bald beschleunigter Puls; Klaffen der Mm. recti abdominis. Dazu im 
weiteren Krankheitsverlaufe ausser den gewflhnlichen Himdruckerscheinungen und 
nachtlich exacerbirenden Kopfschmerzen, Schw&che der unteren Extremitaten ohne 
ansgesprochene Paresen; im Juni 14 Tage lang sehr schmerzhafte Nackensteifigkeit, 
im Juni, Juli und wenig auch im August Monospasmen, Hemispasmen und allgemeine 
Convulsionen mit dem Charakter der Rindenepilepsie ohne bestimmte Localisation. 
Ende Juli ErlOschen des Patellarreflexes rechts, Schwacherwerden desselben links. 
Im August und September intensive Schmerzanfalle besonders in den Beinen, danu 
spastische Erscbeinungen, anfangs anfallsweise als durchaus symmetrische Paraspasmen, 
sp&ter dauernde Contracturen, Beine mehr als die Arme betroffen. Vaguslahmung, 
Marasmus, Bronchopneumonie, Exitus am 6. October 1886. Intelligenz und Haut- 
sensibilitat waren, solange eine etwas genauere Untersuchung noch mbglich war, ohne 
erheblichere Stdrungen geblieben. H&ufiger Wechsel in der Intensitat aller subjec- 
tiven und objectiven Krankheitserscheinungen. Nie Fieber. Obduct: Unverkndcherte 
Sch&delnathe, Parietalbein-Exostose, DiploS grossentheils geschwunden, Pia mit der 
Rinde flberall verwachsen, Hydrocephalus internus, etwas Ependymitis, Verschluss des 
IV. Ventrikels durch eine mit dem Boden des Ventrikels verwachsene Geschwulst des 
Unterwurms. Sehr starke Meningo-Myelitis spinalis, Uebergreifen besonders auf die 
Hinterseitenstrange und Hinterstrange; Betheiligung der grauen Substanz. Keine 
sonstigen luetischen Erkrankungen innerer Organe. Bronchopneumonie. 

Vortragender demonstrirt mit dem Projectionsapparat Praparate aus alien HOhen 
des Rhckenmarks, der Medulla oblongata, des Pons und einige aus dem Kleinhirn. 
Sodann begrttndet er die pathologisch-anatomische Diagnose Lues beim Fehlen jeglicher 
anamnestischer Anhaltspunkte, hebt die mikroskopischen Unterschiede gegen Sarco- 
matose der HAute und die gelegentliche absolute Gleichheit des Befundes bei tuber- 
cnlbser spinaler Meningitis hervor und verwerthet ffir die Diagnose Lues schliesslich 
den klinischen Verlauf, die obigen sonstigen Sectionsergebnisse und das Fehlen anderer 
Ursachen der Meningitis. Zum Schluss betont er, dass sowohl die vorliegende Form 
liietischer Spinalerkrankung, wie auch andere Formen, so vor Allem die acute Myelitis 
in Folge von Lues und die chronische Meningitis bei Tabes an sich pathologisch- 
anatomi8ch nicht das geringste Charakteristische far Syphilis darbieten, und verneint 
die Berechtigung, aus den entsprechenden makro- und mikroskopischen Bildern allein 
einen sicheren Schluss auf Lues als Atiologisches Moment der betreffenden Krank- 
heiten zu ziehen. (Der Fall wird demnfichst ausfahrlich verbffentlicht werden.) 

HerrKbppen: Ueber Paoehymeningitis cervioalis hypertrophiea (Autor¬ 
referat). 


1. Ein 50 jahriger Mann, der sich vor 19 Jahren syphilitisch inficirt hatte, er¬ 
krankte an Paoehymeningitis cervicalis hypertrophies. Die Krankheit dauerte 8 Monate. 
Zuletzt bestand spastische LAhmung der Arme und Beine und Atrophie der kleinen 
Hand- und der Schultermuskeln, die bei elektrischer Reizung theils in Herabsetzung 
der Erregbarkeit, theils in Entartungsreaction zum Ausdruck kam. Die Sensibilitats- 
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st6rungen waren in den gelahmten Gliedern nur in geringem Grade naehzuweiaen. 
Das Zwerchfell war gelahmt und dadurcli das Sprechen erschwert. Ausser Opticus- 
atrophie sonst keine Betheiligung von Gehimnerven. Das Sensorium war frei. 

Die Section ergab fibrSse Pharyngitis, Indurationen in der Leber, Niere und in 
den Hoden, enorme Verdickung der H&ute im Cervicalmark und partielle Verdickung 
im Dorsalmark bei sonstigem negativen Befund im Gehirn und Medulla oblongata, als 
Todesursache eine Bronchopneumonie. Die mit dem von Herrn Mendel gfltigst zur 
Verffigung gestellten Projectionsapparat demonstrirten Praparate zeigten die enorme 
Verdickung und Verwachsung der Haute in der ganzen Peripherie nur im Halsmark, 
im fibrigen Rfickenmark auf den hinteren Abschnitt beschrankt. Innerhalb der Haute 
fanden sich Kemanhaufungen, besonders in der Endothel- resp. Perithelschicht zwischen 
Dura und Arachnoidea und zwischen den Nervenwurzeln; die Nervenwurzeln waren 
partiell entartet. Der ganze Rttckenmarksquerschnitt, von normaler ausserer Form, 
wies besonders in der weissen Substanz eine Verminderung der Nervenelemente und 
Zerfall derselben auf bei Kemwucherungen innerhalb der Septen und Gliabalkchen 
vorwiegend in der Umgebung von Gefassen. In Hfiuten und Rfickenmark batten die 
Gefasse vielfach verdickte Intima und Adventitia. 

Die Entstehung der Veranderungen durch Lues ist hier soweit sichergestellt, 
wie fiberhaupt mOglich. Der pathologische Process ist charakterisirt durch seine Be- 
grenzung auf einen kleinen Abschnitt des Centralnervensystems, namlich des Cervi- 
calmarks, durch fibrose Verdickung der Haute, mfissige Kernwucherung innerhalb der 
H&ute und des Rfickenmarks an Stellen, wo auch normaler Weise Kerne aufzutreten 
pflegen und durch die Beschriinkung der Hauteverdickung im fibrigen Rfickenmark 
auf den hinteren Abschnitt 

2 . Eine 51 jahrige Frau, bei der Lues als Ursache nicht sicher war, zeigteschon 
vor 9 Jahren die ersten Symptome ihres Leidens, welches dann in den letzten 5 Monaten 
sich schnell entwickelte. Die 4 Extremit&ten waren spastisch gelahmt, links war 
die L&hmung starker, die kleinen Handmuskeln waren atrophisch. Abstumpfung der 
Sensibilitat war besonders linksseitig nachweisbar. Patientin war zuletzt dement 
Ausser Opticusatrophie keine sichere Betheiligung von Himnerven in der letzten Zeit, 
frflher vorfibergebende Trigeminusanasthesie. Die 'Section beschr&nkte sich aus 
ausseren Grfinden nur auf das Centralnervensystem. Es bestand Ependymitis, Er- 
weiterung der Hirnventrikel, Piaverdickung an der Hirnbasis und starke Verdickung 
und Verwachsung der Haute der ganzen Peripherie, des Cervicalmarks und im hinteren 
Abschnitt des fibrigen Rfickenmarks. 

* Die demonstrirten Praparate zeigten eine lediglich aus fibrOsem Gewebe be- 
stehende Verdickung der Haute mit sehr viel geringerer Kernwucherung, als im ersten 
Fall. Im Rfickenmark war Randdegeneration, leichte Degeneration der Seitenstrange 
und der Hinterstrange im innersten Abschnitt, aber keine Kernwucherung nachweis¬ 
bar. Die Nervenwurzeln waren im Ganzen normal. Gefasse mit verdickter Intima 
und Adventitia waren vielfach sichtbar. Der Rfickenmarksquerscbnitt war iro Hals¬ 
mark in sagittaler Richtung abgeplattet. 

Der pathologisch-anatomische Befund zeigt die Kennzeichen eines chronischen 
Processes entsprechend dem klinischen langsamen Verlauf. Die Entstehung durch 
Lues ist in diesem Falle nur wahrscheinlich. 

Herr Westphal: Ueber einen Fall von sarcomatoser Erkrankung der 
Biiokenmarkshfiute (Autorreferat). 

Es handelt sich um ein 15j&hriges M&dchen, welches, frfiher stets gesund, 
14 Tage vor seiner Aufnahme auf die Krampfstation der Charite (1. Februar 1893) 
unter Schwindel, heftigen Kopf- und Kreuzschmerzen und Krampfanfkllen epileptischer 
Natur erkrankt war. 

Es bestand keine heredit&re Belastung. 
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Der Status praesens ergab ausser psychischen Veranderungen (Demenz, Ver- 
wirrtheit), Lahmungserscheinungen von Seiten der Augenmuskelnerven — eine rechts- 
seitige Ptosis und linksseitige Abducensparese. 

Die Pupilien waren different, reagirten auf Licht. 

Der Augenhintergrund war normal. Die Kniephanomene fehlten. 

Weitere Motilitats- Oder SensibilitatsstOrungen waren nicht nachweisbar. Die 
Wirbelsaule war bei Percussion selir empfindlich. 

Die inneren Organe waren gesund, keine Zeicben von Tuberculosa oder Syphilis 
vorbanden; es bestand virgineller Zustana. 

Wahrend der Beobachtung im Krankenhaus trat mitunter Erbrechen auf; Fieber- 
bewegungen wurden nicht constatirt. 

Einige T.ige vor dem Exit us fiel auf, dass Pat. benommen wurde, die Pupilien 
trage reagirten und der Puls verlangsamt war. 

Der Tod erfolgte am 20. Februar in epileptischen Anfallen, ca. 5 Wocben nach 
dem Auftreten der ersten krankbaften Erscbeinungen. 

Bei der Section (Herr Dr. Langerbans) fanden sich im linken Thai. opt. und 
etwas vom und aussen von demselben drei etwa wallnussgrosse Tumoren von derber 
Beschaffenheit und graurbthlicher Oberflache, von denen der eine nacb binten bis an 
die Corp. quadrigemina reichte. 

Die Pia an der Basis des Gebirns zeigte eiue weisslicbe Verdickung, die in der 
Gegend des Chiasma Nerv. opt. begann und sich nacb binten bis fiber die Brfkcke 
und Medulla oblongata erstreckte. 

Die Dura mater des R&ckenmarks war stellenweise mit der Pia verwachsen. 
Diese zeigte eine geschwulstartige, graurOthliche Verdickung, welcbe das Rfickenmark 
auf seiner ganzen Lange begleitete und am starksten auf seiner binteren Flache aus- 
gebildet war. 

Die Untersucbung der Gescbwulstmassen ergab, dass es sich urn Rundzellen- 
sarkome mit reicblicber Gef&ssentwickelung bandelte — Sarkoma tele- 
angiectodes — aucb kleine Gescbwulstknoten in der Lunge zeigten diese Beschaffen- 
heit (Dr. Langerbaus). 

Das Rfickenmark in seinen verscbiedenen HShen und die Medulla oblongata 
wurden nach der Hartung in zablreiche Scbnitte zerlegt, von denen eine Reibe von 
Praparaten mit dem Projectionsapparat und unter dem Mikroskop demonstrirt wurden. 
Es zeigte sich der bemerkenswerthe Befund, dass trotz der ausgedebnten umgebenden 
Gescbwulstmassen, Rfickenmark und Medulla oblongata ganz normal er- 
scbienen. 

Nor die austretenden Rfickenmarkswurzeln und einzelne Gehirnnerven (Vagus, 
Abducens und Oculomotorius beiderseits) zeigten Degenerationen, die sich darstellten: 

1 . als kleine circumscripte Degenerationsbeerde; 

2. als diffusere Degenerationen; 

3. als Geschwulstneubildungen im Nerven selbst. 

An den Gefassen fanden sich keine Veranderungen. 

Der Vortragende bebt dies Verhalten der Gescbwulstmassen zum Centralnerven- 
system besonders im Vergleicb zu den vorber demonstrirten F&llen, in denen es sich 
um sypbilitische Neubild ungen der Rtickenmarksh&ute bandelte, bervor. Es scbeint 
nacb den sparlichen, bisber in der Litteratur ver5ffentlicbten Fallen, als sei das In- 
tactbleiben der Nervensubstanz ffir die sarcomatbsen Neubildungen der Rtlckenmarks- 
haute cbarakteristiscb. 

Die kliniscben Erscbeinungen finden in dem anatomiscben Befunde ibre Erklarung. 

Ob das Feblen der Kniephanomene durcb die kleinen Degenerationsbeerde in 
den Wurzeln zu erklaren ist, oder ob der andauemde auf die austretenden Wurzeln 
wirkende Druck der Gescbwulstmassen das Scbwinden der Kniephanomene verursacbt 
bat in fehnlicher Weise, wie der Vater des Vortragenden durcb leichte Drebungen 
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des N. cruralis bei Thieren ein Verschwinden des Phanomens erzielt hat, muss dahin- 
gestellt bleiben. (Der Fall wird ausfQhrlich im Archiv f. Psych, und Nervenkrank- 
heiten verfiffentlicht werden.) 


Berliner psyohiatrischer Verein. 

Sitzung vom 16. Juni 1894. 

Herr Cramer: Klinisohe Mittheilung. 

Vor Kurzem hat Biernacki 1 darauf aufmerksam gemacht, dass die Analgesie 
des Ulnarisstammes auf Druck in seinem Verlaufe und den Condylus intemus 
des Humerus bei der Tabes in dor Regel vorkommen, w&hrend sie bei den meisten 
anderen organischen Erkrankungen des Nervensystems (mit bestimmten Ausnahmen) 
nicht vorhanden sei. Biernacki grhndete seine Anschauung darauf, dass er in 
20 Fallen von Tabes 14 Mai die Ulnares analgetisck fand. Die vielfachen Be- 
ziehungeu, welche klinisch und anatomiscb zwischen Tabes und Paralyse bestehen, 
veranlassten Cramer, die Paralytiker der Eberswalder Anstalt systematisch auf ihr 
Yerbalten bei starkem Druck auf die Ulnares zu prfifen. Im Ganzen k&men 51 Para¬ 
lytiker zur Untersuchung. 39 davon, also 76°/ 0 , zeigten auch bei starkstem Druck 
eine absolute Analgesie der Ulnaresstfimme. Weitere 7 zeigten die Analgesie nur 
auf einer Seite. Es fand sich demnacb Analgesie fiberhaupt bei 46 der untersuchten 
Kranken, also in 90°/ o . Die Analgesie zeigte sich sowobl bei Paralytikem mit 
fehlendem Kniephanomen, als bei solcben mit gesteigerten Patellarreflexen. Aucb im 
Yerbalten der fibrigen Symptome (Pupillarreaction, Schmerzempfindlichkeit etc.) liess 
sich ein Zusammenhang mit dem Yerhalten der Ulnaresstfimme auf Druck nicht fast- 
stellen. Diese Befunde bei Paralytikern legten es nahe, bei anderen nicht paraly- 
tischen, stark dementen, stumpfen und gebundenen Geisteskranken ebenfalls Yersuche 
anzustellen. Unter 63, meist derartiger Falle, liess sich uun 50 Mai, also in 79°/ 0 , 
eine ausgesprochene Schmerzempfindlichkeit der Ulnarisstamme nachweisen. Es Yer- 
hielten sich also die nicht paralytischen Kranken fast gerade umgekehrt, 
als wie die Paralytiker. Mit Bezug auf dieses Untersuchungsergebniss halt es 
Cramer, die Bestfitigung dieser Befunde durch weitere ausgedehntere Untersuchungen 
Yon anderer Seite vorbehalten, ffir wahrscheinlich, dass der Nachweis der Ulnaris- 
analgesie geeignet ist, differential-diagnostisch eine Rolle zu spielen. Wenn 
Cramer dem Auftreten der Schmerzempfindung und der diese begleitenden Reaction 
in Gestalt Yon einer schmerzhaften Yerziehung des Gesichtes und Zurfickziehen des 
Armes auch nicht die Dignitfit eines Reflexes vindiciren mfichte, so glaubt er doch, 
dass die leichte AusfQhrbarkeit der Prfifung auf Ulnarisanalgesie die Bedeutung des 
Symptomes erhCht. Auf jeden Fall ist durch das Ergebniss der Cramer’schen 'Unter¬ 
suchung die Ulnarisanalgesie als ausschliessliches Tabessymptom in Frage gestellt. 
Auch scheint das Auftreten dieser Erscheinung nicht Yorwiegend an eine Erkrankung 
der Hinterstrange gebunden zu sein. Was ffir pathologisch-anatomische Yeranderungen 
das Symptom Yeranlassen, resp. darfiber Vermuth ungen anzustellen, hfilt Cramer bei 
dem weit ausgedehnten Gebiet, in dem die Paralyse ihre Angriffspunkte findet, ffir 
fiberflfissig. Darfiber kfinnen nach seiner Ueberzeugung nur ausgedehnte speciell zu 
diesem Zweck unternommene pathologisch-anatomische Untersuchungen unter Berfick- 
sichtigung der gesammten Pathologie der Paralyse Aufschluss gewahren. Zum Be- 
weise daffir, dass das Rfickenmark allein ffir das in Rede stehende Symptom nicht 
Yerantwortlich gemacht werden kann, erwfihnt Cramer, dass er in einem Falle, wo 
nur einseitige Ulnarisanalgesie sich nachweisen liess, im Rfickenmark symmetrlsch 
auf beiden Seiten eine leichte Affection der Seitenstrange der eintretenden hinteren 
Wurzeln und der austretenden vorderen Wurzeln nach Marchi nachweisen konnte. 

1 cf. diese Zeitschrift 1894, p. 242. 
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XIX. Wanderversammlung der Sudweatdeutachen Neurologen und Irren- 
fiwte bu Baden-Baden am 2. und 3. Juni 1804. 


Erste Sitzung am 2. Juni Nachmittags 2 l / 2 Uhr im Blumensaale des Con- 
versationshauses zu Faden. ErOffnung durch den Gtescbfiftsffihrer Prof. Dr. Naunyn 
(Strassbnrg i./Els.). 

Zum Yorsitzenden ffir den ersten Tag wird Geh. Rath Prof. Dr. Hitzig (Halle) 
gewahlt. Schriftffihrer: Docent Dr. A. Hoche (Strassburg) und Dr. Leop. 
Laquer (Frankfurt a./M.). Anwesend sind 75 Theilnehmer. 

Nach Erledigung geschaftlicher Angelegenheiten, unter denen besonders die 
Sammlnng von Beitragen fflr Errichtung eines Charcotdenkmals erwahnt zu 
werden verdient, und nach Yerlesnng yon mehreren Entschuldigungsschreiben warden 
am ersten Tage folgende Vortr&ge gehalten: 

I. Prof. Hoffmann (Heidelberg;: Ueber aoute neuromyositis. 

H. tbeilt folgenden Fall von sog. Neuromyositis multiplex mit. Ein 70 Jahre alter 
Schuhmacher erkrankte am 9. Juli 1890 acut mit Zusammenziehen in den Waden, 
Schmerzen im Kdrper und in alien Gelenken und starker Mfidigkeit in den Beinen, 
wodurch der Gang am gleichen Tage schon erschwert wurde. Innerhalb einer 
Woche bildete sich unter heftigem Brennen in den Extremitaten und am Rumpfe 
Lahmung dieser Kfirperabschnitte aus und yon da ab bis zum 24. Juni litt er noch 
unter Athembesch werden und ungenfigender Expectoration. An den Ffissen und Unter- 
schenkeln hatten sich im Beginne Oedeme ausgebildet. Die Hirnneryen etc., ebenso 
die Sphiwteren waren frei geblieben. 

Eine Ureache ffir das Leiden war nicht zu eruiren. Ein Sohn leidet an Tabes 
dorsalis. Die objective Untersuchung am 24. Juli ergab: Beschleunigte Ath- 
mung, continuirliches Hfisteln, matte Expectoration, Lahmung der Beine und der Arme 
sowie der Rumpfmusculatur, Erloschensein der Sehnenreflexe, Erloschensein oder 
Herabsetzung der Hautreflexe, Oedem der FOsse und Unterschenkel, keine sicher 
nachzuweisende Sensibilitatsst5rung, keine Druckempfindlichkeit der Muskeln, zweifel- 
hafte Druckempfindlichkeit der Nervenst&mme, Abmagernng der gelahmten Muskeln 
mit completer oder partieller EaR. Pulsfrequenz erhdht; das Zwerckfell functionirt so 
gut wie nicht, Temperatur 37,9°. Seitens der Gehiranerven, der Wirbels&ule etc. 
nichts Abnormes. Die Sphincteren functionirten normal bis zu diesem Tage, an 
welchem zum ersten Male die Blase durch den Catheter entleert werden musste. 
Der Urin war frei von Eiweiss und Zucker. Secundare Lungenerscheinungen; kein 
Milztumor. 

Der Tod trat am 25. Juli ein, ohne dass sich das Krankheitsbild ge- 
andert hatte. 

Die anatomische Untersuchung ergab eine Myositis acuta, welche vor- 
wiegend interstieller Natur war und gegenfiber welcher die Umanderungen 
an den Muskelfasern in den llintergrund traten; sodann eine acute mul¬ 
tiple Neuritis, welche auch die Hautnerven nicht verschont hatte. Die Verander- 
ungen der Nerven waren die gleichen, wenn auch nicht so hochgradig, wie in den 
yon Eichhorst, Leyden und Rosenheim publicirten Fallen und wie sie Senator 
yon seinen als Neuromyositis beschriebenen Fallen giebt. 

Vortr. halt die Erkrankung in den Nerven und den Muskeln ffir co- 
ordinirt. 

Auch die anatomische Untersuchung gab fiber das atiologische Moment keinen 
Aufschluss. 

Vortragender geht dann auf die Differentialdiagnose zwischen der sogenannten 
Neuromyositis acuta und der Neuritis multiplex fiber und spricht sich dahin aus, 
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dass dieselbe klinisch nicht zu stellen 1st und daas dieselben wahrscheinlich auch 
anatomisch und atiologisch eng zusammengehCren. Differentielle Merkmale zwischen 
der Polymyositis acuta und der Neuritis (und sog. Neuromyositis) multiplex lassen 
sich auffinden fQr die reinen Falle, wesshaib er es fttr richtig halt, die Polymyositis 
acuta und die Neuritis (Neuromyositis) multiplex vor der Hand nicht zusammenzu- 
werfeu, wohl aber im Auge zu behalten, dass dieselben mGglicher Weise dieselbe 
Aetiologie haben. (Die ausffihrliche VerGffentlichung des Falles erfolgt spater.) 

II. Dr. Gerhardt (Strassburg): Ueber das Verhalten der Reflexe bei 
Querdurohtrennung des Rtiokenmarks. 

In den letzten Jahren wurde von mehreren Autoren, besonders von Bastian 
in England, behauptet, dass bei vftlliger Durchtrennung des oberen Rtlckenmarks die 
Reflexe in der unteren Korperh&lfte regelmassig erldschen, dass Steigerung der 
Reflexe direct auf das Erhaltensein leitender Rflckenmarksubstanz schliessen lasse, 
und dass alle bis jetzt vorliegenden Mittheilungen entgegengesetzten Inhalts auf un- 
genugender klinischer oder anatomischer Beobachtung beruhen. 

Demgegentiber berichtet G. fiber einen Fall von Tumor der Brustwirbel mit 
Rfickenmarkscompre8sion, der 4V 2 Jahre auf der Strassburger med. Klinik beobachtet 
worden war und bis zu seinem Tod Reflexsteigerung gezeigt hatte. Die Section er- 
gab, dass das Rfickenmark an der Compressionsstelle in eine dflnnn durchscheinende 
Masse verwandelt; die mikroskopische Untersuchung zeigte hier nur lockeres, wahr- 
scheinlich archnoideales Bindegewebe, keinerlei erhaltene Nervensubstanz. 

Der Fall spricht entschieden gegen die Schlflsse, welche Bastian und seine 
Anhanger aus ihren Beobachtungen gezogen haben, und stfltzt die alte Lehre von 
der Reflexsteigerung bei vOlliger Unterbrechung des Hals- oder Brustmarks, die mit 
den Ergebnissen des Thierexperiments vflllig flbereinstimmt. 

(Ausfuhrlichere VerOffentlichung des Erankheitsfalles wird an anderer Stelle 
erfolgen.) 

In der Discussion schildert Hitzig einen ungewObnlich seltenen einschlagigen 
Fall von einer totalen Durchquetschung des Rflckmarks des letzten Hals- und ersten 
Brustwirbels, welche die Kranke noch elf Jahre ftberlebt. Die mikroskopischen PrS- 
parate werden demonstrirt. 

III. Dr. Kausch (Strassburg): Ueber die Lage des Trochleariskerns. 

(Erscheint als Originalmittheilung in dieser Zeitschrift.) 

IV. Prof. Dr. Kraske (Freiburg) demonstrirt zwei F&lle von erfolgreichen 

operativen Eingriffen bei cerebralen Storungen. 

In dem ersten Falle handelt es sich urn einen 32jahrigen Mann, der auf der 
Freiburger Medicinischen Klinik viele Monate beobachtet worden war. Er bot nach 
vorausgegangenem Kopftrauma (Schlag durch ein LattenstQck auf die rechte Kopf- 
halfte) Kopfschmerzen heftiger Art, die so zunahmen, dass sie ihn zwangen die 
Arbeit auszusetzen: Erbrechen und hochgradigen Schwindel, so dass er mehrmals beim 
Aufstehen aus dem Bette fiel, endlich Ohrensausen und taumelnden Gang. Die Re- 
fiexe waren erhalten: Sensibilitats- und Motilit&tsstdrungen fehlten. Pulsfrequenz 
nicht verandert, ebenso Temperatur normal. Es fand sich niemals Stauungspapille, 
Harn ohne fremde Bestandtheile. Anfangs war der Hinterkopf auf Beklopfen sehr 
schmerzhaft, spater war die rechte Stirngegend an ganz umschriebener Stelle ausser- 
ordentlich hyperaesthetisch. Diese wurde, da Pat. sehr litt und dringend einen Ein- 
griff verlangt, der Angriffspunkt der chirurgischen Therapie. Antiluet. und sonstige 
interne Therapie war erfolglos gewesen. Es wurde das Os frontis aussergew6hnlich 
verdickt gefunden. Ein Tumor oder irgend eine betrachtliche Himveranderung ausser 
einer gewissen braunlichen Verfarbung der Pia war nicht vorhanden. Nach Heilung 
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der Wunde waren aber die Beschwerden vollig geschwunden. Die Ataxie hatte ganz 
aufgehCrt. Kopfscbmerzen sind Die wiedergekebrt. 

Der zweite Fall betraf den glficklichen Yerlauf einer osteoplast. Resection 
bei otitischem Hirnabscess im linken Schlafelappen im jugendlichen Lebensalter. 

Hitzig erwahnt, dass was den ersten Fall betrifft, die hirnchirurgischen Irr- 
thftiner nicbt so selten waren, aber nicbt publicirt wfirden. Man mfisste dem Vor- 
tragenden dank bar sein ffir die offene und ebrlicbe Publication eines im Heilerfolge 
positiven, diagnostiscb-negativen Krankbeitsfalles. 

V. Dr. Leop. Laquer (Frankfurt a./M.): Ueber Hirnerscheinungen bei 
heftigen Schmerzanf&llen. 

L. berichtet fiber drei Falle von hochgradigein Gesichtsschmerz mit vorfiber- 
gebenden Stfirungen der Hirnthatigkeit. Bei einem neuropathisch nicbt belasteten 
54jahrigen Zugffihrer, der nie luetiscb gewesen und nie dem Trunke ergeben war, 
traten zu jedem der periodiscben Schmerzanfalle bei Neuralgia quinti (R. supra 
orbitalis dext.), die scbon 14 Tage bestanden und sicb fortwabrend gesteigert batten, 
Delirien von kfirzer oder langerer Dauer hinzu, in denen Pat. Hallucinationen 
aus dem Gebiete seines Eisenbahndienstes, mit verwirrten Reden fiber Reicbtbfimer 
und Verkebr mit hochgestellten Persbnlicbkeiten, Aufenthalt in Scbloss und Park 
u. a. m. zeigte. In aen scbmerzfreien Zeiten war er matt und appetitlos, leicbt 
somnolent, aber psycbiscb frei, zeigte unrubigen Schlaf, nabm aber an den bauslichen 
Angelegenbeiten Theil, obwobl er zu Bette blieb. Alle Erscbeinungen von Uramie, 
Hiraerkrankungen, Intermittens, Typhus etc. fehlten. Nach achtwocbiger Dauer ver- 
schwanden mit den Gesicbtsschmerzen die Delirien vollkommen. Pat. versiebt jetzt 
noch — also seitdem scbon sechs Jahre lang obne Unterbrechung — in k5rperlicber 
und geistiger Friscbe seinen Dienst. 

Der zweite Fall: Eine 20jahrige Bearatenfrau, nicht hysterisch, zeigte vor 
3 / 4 Jahren ahnliche Delirien, nach Anfallen von recbtsseitiger Prosopalgie, vierzebn 
Tage lang. Aucb hier bestand nacbber voile Amnesie ffir den vorausgegangenen 
traumahnlicben deliriosen Zustand. Ffir irgend eine sonstige organiscbe Storung er- 
gab sich kein Anhaltspunkt. An Hemicranie und Migrane litt Pat. weder vorber 
nocb nacbber, blieb bisber immer gesund. 

Bei einem 28jahrigen stark fiberarbeiteten, nicbt luetiscben Kaufmann, traten 
apbasische Zustande, Parasthesien der recbten Gesicbtshalfte und des recbten Armes 
nacb linksseitiger Supraorbital*Neuralgie ffir mebrere Stunden ein. Nach drei 
Wochen waren alle Beschwerden ohne Defect geschwunden. Es waren rein func- 
tionelle Stbrungen, welcbe in alien den genannten Fallen sich an den beftigen 
Empfindungsreiz anscblossen. Aeltere (Griesinger, Scbuele, Krafft-Ebing) 
und jfingere (Emminghaus, Kraepelin, Ziehen, Anton, Wagner) Autoren baben 
sich mit dem Zusammenbang zwischen Neuralgie und Psychosen beschaftigt. Isolirte 
und rasch vorfibergebende psychiscbe Alterationen „Schmerz-Delirien“, die 
der beftige Scbmerz (vielleicht durch Irradiation) ausl^st, sind seltener (besonders 
in den letzten 25 Jahren) mitgetbeilt worden. Vortr. behalt sicb die ausffihrliche 
Publication seiner Beobachtungen vor. 

VI. Dr. H. Smidt (Bellevue-Kreuzlingen): Harnsaure Diathese und Neu¬ 
rosen. (Erscheint als Originalmittbeilung in dieser Zeitscbrift.) 

VII. Prof. Schultze (Bonn) bespricbt einen Fall von chronisoher Derma- 
tomyositis bei einem Kinde und zeigt den betr. Muskelbefund. Ferner gebt der- 
selbe auf einige neuere Arbeiten fiber acute Poliomyelitis ein und bait seine 
Meinung, dass es sicb urn eine ecbte vasculare Entzfindung in der grauen Substanz 
bei dieser Krankheit handelt, aufrecbt. Keinesfalls liege nur acute Degeneration der 
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Vorderhirn-Ganglienzellen allein vor, wie die UntersuchuDg aller frischen Falle lehrt. 
Abgeseben von dem anatomischen Befunde, sprechen fflr die Schultze'sche Auf- 
fa8sang gegendber Charcot's Lehre: das Fieber, dann die Analogie mit der Ence¬ 
phalitis und mit der eigenthdmlichen Taubstammheit der Kinder nach anscheinender 
Meningitis. 

Es sind auch encephalitische neben den spinalen Heerden (Eedlich) gefunden 
worden. Yortr. sah einen Fall von Poliomyelitis mit Stummheit combinirt. Letztere 
war ohne periphere Ursache eingetreten. Abbildungen von anatomischen Befunden 
waren zur Erlautemng demonstrirt. (Der Yortrag fiber Dermatomyositis erscheint in 
der Zeitschrift ftir Nervenheilkunde.) 

In der zweiten Sitzung, welche Prof. v. Strfimpell (Erlangen) leitete, wurden 
folgende Vortrage gehalten: 

VIII. Dr. Uecker (Wiesbaden): Ein Fall von Trional-Vergiftung. 

Nach 36tagigem Gebrauche einer abendlichen Dosis von l 1 /* g stellte sich ein 
Zustand ein, der einer beginnenden Dementia paralytica ahnlich war. 

Die 50jahrige Patientin, die bis dahin an Depressionserscheinungen und Schlaf- 
losigkeit eelitten hatte, fing an, unsicher und schwankeud zu gehen und verlor das 
OrientirungsvermCgen. Dabei versagte ihr Gedfichtniss, sie verpass die gelaufigsten 
Namen, redete confus, rechnete schlecht, die Veranderung der Handschrift und Sprache 
glichen den bei Paralyse beobachteten StCrungen: Pat. ffihlte ihren fortschreitenden 
Schwachsinn, war darfiber sehr unglficklich und sehr weinerlich gestimmt. Sie litt 
am schmerzhaften Hautjucken. Korperliche Symptoms fehlten, auch war der Grin 
frei von der charakteristischen Hamatoporpbyrin-Farbung. In drei Wochen schwanden 
nach Ausset/.en des Mittels die genannten Erscheinuugen, am langsten blieb die 
Locomotionsstorung. 

IX. Prof. Kraepelin (Heidelberg): Ueber eine eigenartige Form des 
Sohwachsinns. 

Kr weist auf eine Gruppe von Kranken hin, bei deDen sich hochgradigste 
Yerwirrtheit im Reden rait vfilliger Orientirung im Denken verbindet. Auch 
Otto hat aus Grashey’s Klinik eine derartige Beobachtung verfiffentlicht. Die 
Kranken sind klar fiber Zeit, Ort und Umgebung, haben ein gutes Gedachtniss und 
beurtheilcn einfache Yerhaltnisse ganz rich tig. Dagegen finden sich in ihren Reden 
nur einzelne verstandliche und vernQnftige Satze. Bei alien langeren Auseinander- 
setzungen, auch beim Ablesen verfallen sie in ein vOllig sinnloses Gefasel, dem Forel 
die Bezeichnung „Wortsalut“ gegeben hat. Es finden sich darin haufig Anako- 
luthe. unvermuthete Flickworte, zahlreiche abhangige Genitive, klanglose Hilfszeit- 
wOrter mit rhythmischer Gliederung der Rede, unpassende Verse. Der Inhalt der 
Reden ist schwer zu deuten. Ott scheint es, als ob die Kranken um ihren Gedanken, 
der hindurchschimniert, weitschweifig herumreden, indem sie Lieblings-Redensarten, 
Wortneubildungen. eigenthtimliche Fremdwort-Bildungen gebrauchen. Zufallige Ein- 
drficke werden in lange Keden verflochten. Sinnestauschungen und WahDideen sind 
nicht nachweisbar. Die Stimmung ist eine gehobene; die Kranken sind leicht enegt, 
besonders in geschlechtlicher Beziehung. Sie halten oft und gerne lange Reden, 
dictiren und schreiben Aufsatze mit liochtrabenden Ausdrftcken. Ihr Handeln zeigt 
in der Anstalt keine Storung; sie sind fleissig und lenksam, oft aber bei ihren Ar- 
beiten umstandlich und absonderlich. Die bei ihnen bestehende Lockerung der nor- 
malen festen Beziehungen zwischen Vorstellungsinhalt und sprachlichem Ausdruck (Ag- 
grammatismus und Paraphasie) findet sich auch im Traumleben normaler Menschen. 
Klinisch sind die Falle noch nicht sicher zu deuten. Subacut entwickelt sich im 
jugendlichen Alter Depression mit Verfolgungsideen, spater Erregung mit Grossenideen, 
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— die Wahnideen treten bald zurttck — dann tritt der skizzirte Zustand massigen 
Schwachsinns mit bocbgradigster Sprachverwirrtlieit auf, der Jahrzehnte 
station&r bleibt. Es handelt sich nach Kraepelin wobl am Entartungsprocesse ahn- 
lich der Hebephrenia, Katatonie, Dementia praecox etc. 

X. Dr. Ascbaffenbarg (Heidelberg): IJeber Ideenflucht. 

A. wendet sicb gegen die allgemein ttblicbe Anffassung der Ideenflucht, die in 
bescbleunigtem Vorstellungsablaufe besteben soli. Die secundare Ideenflucht, bei der 
die Kranken in Folge gehaufter, rasch wecbselnder Hallucinationen rasch denken nnd 
sprechen, sei kliniscb nicbt baltbar, da die Sinnestauscbungen in unserem Gehirn ent- 
stehen, also nur als Tbeilerscheinungen des krankhaften Vorgauges angeseben werden 
mflssen. A. macbte Vers ache fiber den normalen Gedankenablauf, verglicb deren 
Ergebnisse mit den Associationen der Maniaca, der Ermfldung nnd der Alkohol- 
intoxication. Der Vortr. fasst die gewonnenen Resultate dabin zusammen: Bei der 
Ideenflucht finden wir 

1 . eine Erleichterong des motoriscben Vorganges; 

2. eine Veranderung des Associationsvorgangs, der sich in Haufung der moto- 
rischen Sprachvorstellungen (Reim- nnd Klangassociationen) und grdsserer Monotypie 
Anssert; 

3. eine Beschleunigung des Associationsvorgangs 1st bisber nicbt nachgewiesen 
nnd ist ebenso unwabrscbeinlich wie eine objectiv nachweisbare gesteigerte inteilectuelle 
Leistung. 

XI. Dr. Debio (Heidelberg): IJeber gewisse Formen des periodischen 
Irreseins. 

Unter den Abweichungen von Typus des periodischen Irreseins sind besonders 
einzelne Formen bemerkenswerth, welche mit Stupor einhergehen. Der Stupor ist 
bisber nur als Erscheinungsform einer depressiven Phase aufgefasst worden: der Stupor 
kann aber aucb an Stelle der Manie auftreten. Dabei kommen manchmal katatone 
Symptome mit Abnabme des Kdrpergewichts, Cyanose und Kflhle der Extremitaten 
vor. Ein Fall des Vortr. mit circularem Verlaufstypus zeigte das Eintreten des 
Stupors far die Manie als „manisches Aequivalent". In alien Fallen waren neben 
motorischer Hemmung Ideenflucht, Zerstbrungstrieb, plOtzlich auftretende Handlungen 
und rein motorischer Drang vorhanden. Vortr. differenzirt die Falle von dem „cir- 
cularen Stupor^ Meynert’s. Die Intervalle sind rein. Die Prognose ist scblecbt. 
Nach den Ausftlbrungen D.’s giebt es einen Stupor, welcher neben den Symptomen 
der motoriscben Hemmung einzelne manische Zflge aufweist. Dieser „maniscbe Stupor"' 
scheint dem periodischen Irresein eigenthflmlich zu sein. 

XII. Doc. Dr. Hoche (Strassburg): Ueber Muskelatrophie bei progressiver 
Paralyse. (Erscheint unter den Originalen dieses Centralblattes.) 

XIII. Dr. Brandis (Baden-Baden) demonstrirt eine von Dr. Morton angegebene 
Elektrode far eine neue Art der Franklin’schen Funkenbildung bei der Be- 
handlung der Nerven- und Rflckenmarkskrankheiten. Es handelt sich urn eine Sum¬ 
mation der FunkenstrQme in Form eines quasi constanten Franklin’schen Stromes. 
Die neue Bebandlungsmethode hat dem Vortragenden in einem Falle von Tabes und 
einem solchen von Heerdsclerose gute Dienste geleistet. 

XIV. Dr. Becker (Rastatt): Vorstellung von Nervenkranken. 

I. Fall von Akromegalie (59jabrige Frau). Vergrdsserung der Nase, des 
Unterkiefers, der Extremitaten (die Haut ist mitbetheiligt). Auffallend starkes Her- 
vortreten der zweiten Rippe vorn auf beiden Seifcen. Recbter Schilddrflsenlappen ein 
wenig vergrassert. Beginn des Leidens im 27. Lebensjahre. Psyche normal. Wobl- 
befinden und kCrperliche Leistungsfabigkeit sind beeintrachtigt seit Auftreten der 
Erankbeit, Menopause im 45. Lebensjahre. Motilitat, Sensibilitat, Reflexe sind normal. 
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II. 52jahrige Patientin mit Syringomyelie: Beginn der Krankheit im 
17. Lebensjahre mit Parasthesien der rechten Hand. Viel Panaritien. Jetzt besteht 
Atrophie der Muskeln des rechten Armes und Heines. Bei gut erhaltenem Tast- 
geftthl Herabsetzung der Schmerz- und Temperaturempfindung. Romberg’sches Sym¬ 
ptom. Patellarreflexe links normal, rechts gesteigert. Fussclonus rechts. Pupillen 
normal; Schlucken erschwert. Beginnendo Nierenschrumpfung. Rechtscoiivexe, Scoliose. 
Urin-Retention und Incontinenz. Rechtsseitige Schwache. Lues unwahrscheinlich. 

III. Beginnendes oder leichtes Myxodem bei einer 34jahrigen Tochter eines 
Bauern, in aessen Familie Entwickelungsanomalien liaufiger vorgekommen sind. Von 
Jugend aut' Kretinahnlichkeit. Dabei gesund und leistungsfahig. Seit der Influenza 
imraerwahrendes MGdigkeits- und KaltegefGhl; Dickerwerden, periodisches Anschwellen 
des gegen frfiher ohnebin gedunsenen Gesichts. Jetzt gedunsenes Gesicht Schwellung 
des Zahnfleisches. Schilddruse nicht fdhlbar. Geringe Menses. Trage Bewegungen. 
Sonst keine neuropathischen Erscheinungen. 

IV. Tetanie bei einem 24jahrigen cretinoiden Cigarrenmacher. 

XV. Prof. v. Striimpell (Erlangen) demonstrirte die mikroskopischen Praparate 
eines Falles von primarer Degeneration beider Pyramidenbahnen, vom 
Lendenmark an bis hinauf in die Capsula interna. Die betreffende Patientin hatte 
zu Lebzeiten eine fast fiber die gesammte KGrpermusculatur sich erstreckende 
spasusche Lahmung dargeboten. (Der Fall ist bereits verflffentlicht in der 
Deutschen Zeitschrift fur Nervenheilkunde Bd. V. Heft 2 u. 3.) 

Ferner zeigt Str. Photograpliien und anatomische Praparate eines lange Zeit 
auf der Erlanger Klinik beobachteten Falles von typischer Akromegalie, verbanden 
mit starkem Diabetes me 11 it us. Bei der Section fand sich ein sehr ausgedehnter 
Hypophysistumor, welche a lie Charaktere eines malignen Sar corns darbot, auf die 
benachbarten Knochen ubergewuchert war und namentlich auch die Nn. optici zur 
Atrophie gebracht hatte. Die Untersuchung der hbrigen Knochen, iusbesondere des 
Unterkiefers, zeigt, dass es sich bei der Akromegalie urn eine reine Hyperplasie 
der Knochen ohue jede Spur entzdndlicher Processe handelt. 

Endlich bespricht Str. auf Grund einer eigenen neuen Beobachtung die bisher 
sog. „Bulbarparalyse ohne anatomischen Refund 44 . In dem Falle Str.’s 
handelte es sich urn ein junges Madchen mit dauernder Ptosis, Facialis- und Kau- 
schwache. In der gesammten ubrigen Musculatur des Kdrpers war das auffalligste 
Symptom die ungemein rasche Ermudbarkeit aller Muskeln. Las Pat. einen 
Vers vor, so sprach sie die ersten 2—3 Zeilen ganz gut und deutlich aus; dann 
wurde die Sprache rasch immer schwerfalliger und lallender, bis sie nach weiteren 
wenigen Zeilen ganz unverstandlich war. Eine kurze Treppe konnte Pat. einmal 
ganz gut hinaufsteigen, schon beim zweiten Male musste sie sich am Gel&nder an- 
halten, beim dritten Male war das Steigen ganz unmftglich. Taglich traten Anfalle 
schwerer „Bulbarst6rungen“ auf: Unmdglichkeit zu schlucken, Zurflcksinken der Zunge 
u. dgl. In einem solchen Anfalle starb die Patientin. Die anatomische Unter¬ 
suchung des Nervensystems hat bisher auch in diesem Falle gar keinen abnormen 
Befund ergeben! Derartige vollkommen analoge Beobachtungen sind bereits in 
geringer Zahl vorhanden, so dass es sich bestimmt urn eine ganz eigenartige besondere 
Krankheitsform handelt Man kOnnte sie vielleicht kurz als „asthenische Bulbar- 
paralyse 44 bezeichneu. 

XVI. Dr. Weil (Strassburg): Ueber Simulation von Blasenetdrungen. 

Von allgemeinen Betrachtungeu fiber die Simulation von Blasenstdrungen aus- 

gehend berichtet Vortr. fiber einen diesbezfiglichen Fall. Es handelt sich urn einen 
21 jahrigen Soldaten, der bei einer militarischen Uebung durch einen Sprung von 
einer Mauer herab sein Leiden sich zugezogen haben wollte; es bestand seinen An- 
gaben nach darin, dass er in Folge schmerzhaften Harndrangs genOthigt war, alle 


Digitized by CaOOQte 



507 


4—5 Minuten zu uriniren und dass in der Zwischenzeit der (Jrin in Tropfen abfloes. 
Bei der Untersuchung zeigte der Patient die eben beschriebene StOrung in der Urin- 
entleerung, sonst aber kein stichhaltiges Symptom irgend einer korperlichen oder 
functionellen Erkrankung. Der Verdacbt der Simulation, der sicb a us verschiedenen 
Grunden aufdrangte, erwies sicb als gerecbtfertigt; es gelang nacb einiger Zeit, die 
Metbode zu eruiren, die Pat. zur Darstellung seiner T&uschungsversuche anwandte; 
sie bestand darin, dass er die Contraction des Sphincter vesicae ext., durcb welcbe 
die Urinentleerung abgeschlossen wird, absichtlicb bemmte. Dadurcb erreicbte er, 
dass der nacb der Blasenentleerung in der Harnrbhre bleibende Urin nicbt, wie es 
normaler Weise gescbiebt, herausgescbleudert wurde, sondern langsam in Tropfen 
abfloss. Der schmerzbafte Hamdrang, der den Patienten nOthigte, alle 4—5 Minuten 
zu uriniren, wurde deswegen fingirt, weil nur etwa fGr diesen Zeitraum die in der 
Harnrdbre befindliche Urinmenge zur Darstellung des Harntr&ufelns ausreicbte. Der 
Yortragende betont die Nothwendigkeit einer genauen Controle zur Erkennung der 
Simulation von Blasenstorungen. 

XVII. Doc. Dr. H. Reinbold (Freiburg i./Breisg.): Seotionsbericht und 
Fpikrise des am 7. Juni 1800 von Hrn. Geh. Rath B&umler der Ver- 
sammlung vorgestellten Falles von chroniseher Spinalaffection. 1 

Im 16. Lebensjabre erlitt der 44jabrige Mann einen schweren Unfall. Quetsckung 
unter einem Mflhlstein. Zuerst Lahmung aller vier Extremitaten 3 / 4 Jahre lang. 
Spater Besserung. 1890 spastiscbe Parese der Arme und Beine mit Steigerung dor 
Reflcxe. 

Sensibilitatsstorungen an den oberen Extremitaten, Romberg^sches Phanomen. 
Eigentbfimlicbe CoordinationsstOrung. Muskelatropbien feblten, ebenso sonstige tropb. 
und vasomotor. Stbrungen. Plbtzlicb Exitus am 19. December 1892. 

Ausser alter Lungentuberculose und Atberom fanden sicb im Rfickenmarke 
Piaverdickungen, schon an friscben Praeparaten vom Lenden- bis zum Halsmark 
strangformig vertbeilte Verfarbung im Gebiet der Seiten- und Hinterstrange, im oberen 
Halsmarke und im Anfangstbeil der Oblongata eine Hflhle mit deutlicb sicb abheben- 
der Wand (Syringomyelie). Die H6hle lag etwa in der Mitte des Halsmarks in 
Form eines queren Spaltes in der Gegend der hinteren Commissur und reicbt nacb 
oben sicb erweiternd, bis etwa oberbalb der Pyramidenkreuzung, wo sie anscheinend 
in den erweiterten Centralcanal ilbergeht. (Ein Praparat [Weigert’sche Farbung] 
wird demonstrirt). Wahrscheinlich liegt Combination von Syringomyelie und combinirter 
Strangerkrankung vor, wie sie von S triimp ell bereits beschrieben worden ist. 
Besonders auffallig ist der reichliche Befund von altem Blutpigment, nicbt nur in 
der Wand der HChle, sondern aucb in entfernteren Parthien des Rdckenmarks bis 
in's Lendenmark hinein. Die braunlichen Schollen finden sicb vorwiegend in den 
Gefassscbeiden, stellenweise aber aucb frei im Gewebe der degenerirten Strange liegend, 
femer aucb in der Pia spinalis. Es liegt nabe, diesen Befund auf das vorausgegangene 
Trauma zurQckzufiibren. (Genaue mikroskopiscbe Untersuchung und Publication des 
Falles behalt sicb der Vortragende vor.) 

XVIII. Dr. Nissl (Frankfurt a./M.): Ueber eine neue Untersuchungsmethode 
deg Centralorgans speciell zur Feststellung der Localisation der Nerven- 
sellen. 

N. unterzieht die gebraucblicben Methoden, welche bisber zur Feststellung der 
Oertlichkeits- und Abkangigkeitsverhaltnisse der Nervenzellen in den grauen Massen 
dienten, und zwar von Gudden und Marchi, die Untersuchungsergebnisse von 
David und Prevost, so wie von Sabli einer eingebenden Kritik. 


1 cf. diese Zeitschrift 1S90, p. 379. 
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Seine neae Methode bernbt auf folgenden Thatsachen: 1. Die Aufhebung der 
Verbindung der Nervenzellen mit ihrem Endorgan, gleichgflltig, ob es eine Muskel- 
oder Sinnesepitbelzelle ist, raft bei erwachsenen und balberwachsenen Tbieren in den 
Nervenzellen eine rficklanfige Yer&nderung bervor. 2. Im Centralorg&n entstebt nach 
Hinwegnabme eines Centrums in den Nervenzellen des zun&chst gelegenen and direct 
abhangigen Centrums eine regressive Yeranderung, die in den ersten Wocben nicbt 
fiber das zun&chst gelegene Centrum binausgreift. Es ist gleicbgfiltig, ob man daa 
Centrum entfernt oder die beiden Centren verbindende Babn durcbscbneidet. S. Je 
nacb dem Nervenzellentypus verl&uft diese Yer&nderung verschieden: zuerst tritt ge- 
wftbnlich eine Scbwellung des Zellkdrpers mit einer eigenartigen kernigen Umwand- 
lung der f&rbbaren Substanz des Zellleibes ein. Hie und da kussern sicb aucb am 
Kerne specifiscbe Yer&nderangen. 4. Es ist Gesetz im Centralorgane, dass, sobald 
die Nervenzellen von einer Noxe direct getroffen eine regressive Yer&nderung er- 
leiden, die Gliazellen der Umgebung eine progressive Alteration erfabren. Weigert 
gebflhre das Verdienst, dieses Gesetz erkannt zu baben. Es ist gleicbgttltig, welcber 
Art die Noxe ist; trifft irgend eine Sch&dlichkeit speciell nur die specifiscben Elemente 
des Centralorgans, also nur die Nervenzelle und Nervenfaser, dann reagiren die um- 
gebenden Gliazellen mit einem Succulent-Werden des Zellleibes, mit einer Uppigeren 
Entfaltung desselben; bisber nicbt tingible ZellkGrper nehmen theilweise Farbe an 
und den Hdhepunkt der progressiven Erscbeinung bezeichnet die Proliferation der 
Gliazellen auf dem Wege der Karyokinese. Nissl’s Metbylenblautinction gestattet 
sofort die Yeranderungen zu erkennen. Die Metbode ist jetzt folgende: Hartung des 
ganz friscben Materials in nicbt zu grossen BlOcken, in 96°/ 0 Alkobol; Sdineiden 
des gebarteten «nd nacb Weigert mit Gummi aufgeklebten Blockes obue jede 
Einbettung mit alkobolbefeucbteter Klinge; F&rben des Scbnittes in einer Uhr- 
schale, wobei die Farbeflotte so lange fiber einer Spiritusflamme erbitzt wird, bis 
Blascben mit bOrbarem Ger&usche zerplatzen (was bei ca. 65—70 0 C. erreicbt ist). 
Differenziren des Scbnittes in AnilinOlalkohol. Sobald keine grOberen Farbwolken 
mebr abgehen, kommt der Scbnitt auf den Objecttr&ger und wird mit Fliesspapier 
abgetrocknet. Hierauf auf den Scbnitt einige Tropfen OeL Cajeputi. Sobald der 
Scbnitt durcbsicbtig ist, Abtrocknen mit Fliesspapier. Einige Tropfen Benzin, dann 
Einbettung in Benzincolopbonium. Die F&rbeflotte besteht aus 3,75 Metbylenblau 
B. pat 1,75 Yenetianiscber geschabter Seife 1000,0 Aqu. dest N. weicbcn Brunen- 
wassers. Das Anilinbl-Alkobolgemiscb besteht aus 10°/ o Anilindl und 90°/ 0 Alkobol 
(96°/ 0 ). AnilinOl vor Licht zu scbQtzen. Benzincolopbonium wird bergestellt, indem 
man Colopbonium mit Ben/in Obergiesst, steben lasst, bis sicb durcbsicbtig alle 
Lbsung in oberfl&cbliche Scbicht abgesetzt bat. Austreibung der Benzingase beim 
Erhitzen. Die Ausftihrang der operativen Melhode besteht darin, dass man bei einem 
erwacbsenen oder balberwachsenen Tbiere jene Centren entfernt oder jene Babnen 
durcbscbneidet, von denen festgestellt werden soil, welcbe Nervenzellen von ibnen 
abhangig seien (Gudden und Marcbi). Tddtung der Tbiere 8—10 Tage nacb dem 
Eingriff. GrOsste Asepsis sei notbwendig. Wicbtig ist die vOllige Unter- 
brecbung der Yerbindung und die Fortdauer dieser Unterbrechung. 
Eine Sene von Scbnitten, die N. demonstrirt, zeigt, wie ausserordentlick klar die 
Abb&ngigkeit der Nervenzellen des Tbalamus von der Hirnrinde aus auf diese Weise 
zu Tage tritt. Eine andere Scbnittreihe zeigt die rQckl&ufigen Yeranderungen mo- 
toriscber Nervenzellen des Facialiskerns in ibren verschiedenen Stadien und die Rbck- 
bildung derselben. Auf die Localitationsverb&ltnisse der Nervenzellen fflr gemiscbte 
Nerven (N. median., ulnar, und radial.) im Rflcken werden demonstrirt. Yortragender 
warnt vor Eiterungen nacb den Eingriffen, die Yerbeerungen anrichten, wie sie aucb 
aus seinen Praeparaten bervorgehen. Endlicb folgt die Darbietung der Abbildungen 
von Nervenzellen, welche die verschiedene Structur der einzelnen Nervenzellentypen 
darstellen. 
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XIX. Doc. Dr. Sommer (Wttrzburg): Ueber einige Basultate dee Knie- 
ph&nomens bei Aequilibrirung dee CTnteraohenkels. 

S. fUbrt mit Rezug auf semen bei dem Congress in Rom demonstrirten Apparat 
Folgendes aus: 

Fortschritte in der Psychiatrie seien nicbt in classificatorischer, vielmebr in 
methodiscber Beziebung zu erwarten. Wenn man den Geistesstdrungen, die nicbt 
durch organische Hirnerkrankungen bedingt sind, durcb methodische Untersuchungen 
naher treten will, so mnss man vor Allem die motoriscbe Seite der psycbopathischen 
Zustande untersucben. Es empfiehlt sicb in dieser Hinsicht, den cerebralen Einfluss 
auf den Ablauf von reflectoriscben Vorgangen zn beobacbten. Durcb den von dem 
Vortragenden angegebenen Apparat, zur Aequilibrirung des Unterscbenkels, wird das 
Kniephiinomen in eine ganze Reihe von Hebungen und Senkungen aufgeldst und man 
kann nun au der Form der Curve, welcbe sicb tlber mebrere Secunden erstreckt, den 
cerebralen Einfluss sebr deutlich studiren. S. legt eine Reibe von Curven vor, die 
von normalen Individuen bei verscbiedenen Winkelstellungen des Knies gewonnen sind, 
von Epileptiscben in gewbhnlichen und in comatdsen Zustanden, von Paralytischen 
mit fehlendem und gesteigerten Kniereflex, ferner besonders von Kataleptischen und 
weist auf die gesetzmassige Art des Ablaufes bei bestimmten Zustanden bin. 

Nach diesem Vortrage wird Baden-Baden wieder zum nacbsten Versammlungs- 
ort bestimmt, die Gesch&ftsfQhrung den Herren Geb. Rath Baumler (Freiburg) und 
Dir. Dr. Frz. Fischer (Pforzheim) ttbertragen. Darauf wird die Versammlung um 
12V 2 Uhr geschlossen. Leop. Laquer (Frankfurt a./M.). 


Svenska l&karea&llskap. 

In der Sitzung vom 28. Februar 1893 theilte Dr. F. W. Warfvinge (Hygiea 
1893. LV. 7. F6rh. S. 56) einen Fall von Tetanie bei einem 24 Jahre alten 
Manne mit, in dem die vollstandig ausgebildeten tonischen Kr&mpfe fflr Tetanus ge- 
balten werden konnten, wenn nicht der Mangel an atiologischen Auhaltspunkten, die 
vollstandigen Intermissionen zwischen den Anfallen, die charakteristische Stellung der 
Extremitaten bei diesen, die Ausbreitungsart der Krampfe mit Beginn in den Handen, 
besonders aller spater auftretende kleinere Anfalle, die alle charakteristischen Kenn- 
zeichen der Tetanie boten, fflr letztere gesprochen batten. Die Ursache der Tetanie 
waren gastrische Stdrungen in Folge von Magendilatation. Im Anschlusse an diesen 
Fall theilte Dr. Ringstedt einen Fall von Tetanus traumaticus mit und Dr. Janson 
(S. 62) seine Versuche fiber die Giftigkeit des Haraes der beiden Patienten, der bei 
Kaninchen nach intravenbser Injection Krampfe erregte, J. konnte dabei die Erfahrung 
Bouchard’s bestatigen, dass der Abendbarn mehr narkotiscb, der Morgenham mehr 
krampferregend wirke. 

In der Sitzung vom 25. April theilte Prof. Wising (Ibid. S. 93) einen Fall 
von Abscess im linken Temperallappen mit, in dem vob Dr. J. Berg die 
Trepanation ausgefflhrt wurde. Der Fall betraf einen 51 Jahre alten Mann, der 
an Otitis litt. Nach einer schmerzhaften Anschwellung am linken Proc. mastoideus 
trat Worttaubheit auf, Trepanation des linken Proc. mast, brachte nur vorflbergehende 
Besserung. Spater trat wieder Worttaubheit auf und Krampfanfalle mit Bewusst- 
losigkeit. Bei der Trepanation stiess man trotz mehrerer Punktionen nicht auf Eiter. 
Es traten wieder Krampfanfalle auf, der Kranke wurde komatOs und starb 1 Woche 
nach der Operation. Bei der Section fand man eine haselnussgrosse EiterhOhle in 
der 2. linken Temperalwindung, unmittelbar hinter der Stelle, wo die Trepanation 
gemacbt worden war. Der Verlauf war afebril bis 2 Tage vor dem Tode. 
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In der Sitzung void 12. December thoilte Prof. Hetzius (Ibid. Tillagsh. S. 246) 
die Resultate seiner Untersucbnngen Gber die friiheste Entwicklang der Nerven- 
zeilen im Ganglion n. acustici mit. Bei 2 cm langen Manseembryonen fand R. 
mittelst der Golgi’schen Farbung, dass unter den Nervenzellen im Ganglion spinale 
viele nicbt bipolar, sondern eher multipolar sind, docb hat er nicht mehr als 3 Aus- 
l&ufer an einer Zelle beobachtet; von diesen wendete sich der eine stets central und 
verlief nacb dem Hirn zu, die beiden anderen peripher, erreichten aber die Papilla 
basilaris nicht, sondern endeten vor derselben in freie Verzweigung. Der Vergleich 
mehrerer soldier Zellen ergab deutlich, dass eine ganze Typenserie vorlag mit fast 
alien Uebergangsformen zwischen dem tripolaren und dem oppusitopol-bipolaren Zell- 
typus. Aus dieser Serie schien hervorzugehen, dass die beiden peripherischen A us- 
laufer der tripolaren Zellen ineinauder immer naher kommen, indem der Zellkorper 
ausgezogen wird nnd schliesslich eine echte oppositopol-bipolare Form entsteht, wie 
sie im ausgebildeten Ganglion des Acusticus sich findet. Die Zellen zeigen also 
wenigstens oft vor ihreui bipolaren Stadium ein multipolares (tripolares), wobei der 
centrale Auslaufer den Typus eines Achsencylinders hat, die beiden anderen in hohem 
Grade Protoplasmaauslaufern (Dendriten) gleichen. Das stimmt mehr mit der neueren 
Auffassung der Bedeutung der Auslaufer an den Nervenzellen in anderen Theilen des 
Nervensystems Uberein, da sicli schon frfiher die Regel ergeben hat, dass der Achsen- 
cylinderauslaufer die Nervenimpulse von der Zelle ableitet, die Dendriten sie nach 
der Zelle hinleiten. Walter Berger. 


IV. Vermischtes. 

Medicinisches aus der Weltgesohiohte , von Vierordc. (Tubingen 1S93.'i 

Aus dem lesenswerthen Schriftcben des Verf.’s sei Folgendes, den Psychiater und Nerven- 
arzt Interessirende nnd weniger Bekannte hervorgehoben. — Kant’s Schadel war deutlich 
asvmmetrisch, sehr ger&umig, ein Hyperbrachycephalus, das Gesicht orthognath, mit betracht- 
licher Jochbreite und bedeutender Hdhe der Augenhohlen. Rafael’s Schadel war klein, 
brachyeephal. Cuvier war in seiner Ju^end etwas hydrocephal; sein Gehirn wog 1861,0 
und es zeigten sich „auf den Windungen eine Art von kleineren aufgesetzten Windungen 'nier 
Million". Das Gehirn Byron’s zeigte starke EntzUndungserscbeinungen und 2 Unzen blutiger 
FlUssi^keit waren in den Hirnhdhlen. Georg I. von England t an Apoplezie. Bei Karl 1L 
fand sich „Lymphergnss in den Hirnhdhlen nnd an der Gehirnbasis u . Der Herzog Ferdinand 
Wilhelm von Wfirttemberg ward 1685 durch die Stirn geschossen, trepanirt nnd konnte 
bereits am 14. Tage nach der Verletzung die Dragoner zum Sturme anfhhren! Heine t an 
Tabes dorsalis. Der Apostel Paulas war sehr wahrscheinlich Epileptiker. Heinrich IV. 
von England f 1413 im epileptischen Anfalle. Kaiser Ferdinana von Oesterreich litt auch 
an Epilepsie, ebenso Peter der Grosse, Napoleon I. und PiuslX. (bis znm 26—30 Jahre). 
Mohammed war wohl eher Hysteriker. Rousseau litt seit seinera 54 Jahre 12 Jahre 
hindurch an Yerfolgungswahn. Georg III. von England hatte 5 Attaeken psychiscber Er- 
krankung. Ludwig II. von Bayern litt an Wahnvorstellnngen nnd Hallncinationen mit 
Symptomen der progressiven Paralyse. Sein Schadel war relativ klein und etwas asymmetrisch, 
das Sch&deldach sehr diinn, Kranz- nnd Pfeilnaht innen ganz verknochert, Pacchioni’sche 
Granulationen, Dura sehr verdickt, innen am Stirnbein beiderseits Knochenwncherungen (auch 
am Clivos und am linken Felsenbein), Gehirn (ohne Dura) 1349,0. Aracbnoidea verdickt, 
an 2 Stellen mit der Pia verwachsen nnd zu einer derben Scheide verdickt. .,Auf der Ober- 
flacbe des Gehirns, beiderseits ziemlich gleichmassig vertheilt, finden sich geschrumpfte Hirn- 
windungBpartien..." Unter den „Urnings“ fignriren Sixtus IV., Julius II., Michel Angelo, 
Shakespeare, Winckelmann, Platen, Wilhelm von Oranien; unter den „Sadisten“ 
Rudolf II., vielleicht Ludwig II., I wan der Schreckliche, unter den „Masochi8ten“ 
vielleicht Rousseau, Nero. Sappho endlich, Katharina Howard nnd Katharina II. 
▼on Russland (spater) batten homosexuelle Triebe. Nacke (Hnbertusburg). 
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V. Mittheilung an die Redaction. 

Die in der Nummer 11 vom 1. Juni 1894 des „Neurologischen Centralblattes" 
abgedruckte Grwiderung des Herrn Prof. Flechsig zwingt micb wegen einer sach- 
lichen Ricbtigstellung nocb einmal das Wort zu ergreifen. 

Das eigentlich Nene in Popoff’s Befunden liegt, wie es Herr Prof. Flechsig 
selbst nocb einital mit durcbscbossenen Lettern wiedergiebt, in dem Nachweise, dass 
ein guter Tbeil der sklerotiscben Heerde aus feinen Bttndeln parallel gestellter, 
in der Langsaxe des Markes verlaufender Fasern bestebt. Dann beisst es 
am Schlusse der Erwiderung (Z. 10 v. a.), dass derselbe (Strieker) aucb niebt den 
Befund von Faserbttndeln, ahnlicb Remak’schen Fasern erwahnt. 

Dem gegenflber citire icb aus Strieker’s „Yorlesungen“ p. 586, Z. 14 v. u.: 
„Ich babe namlicb geseben, dass die Querscbnittsbilder der Nervenr&hren nocb in 
ihren Contonren angedeutet nnd dennoch sebon in Fibrillen zerfallen waren, d. b. 
dass an Stelle des Nervenrohres ein Biin del feinster Fibrillen vorbanden 
war, das anf dem Querscbnitte als ein H&ufcben von feinen Kftrnern erschien." 

Anf diesen thatsachlichen Befund sttltzt sicb der Prioritatsanspruch. Ob 
die Auffassungen Strieker’s nnd Popoff’s barmoniren oder niebt; ob die Negation 
Popoff’s in Bezng auf die Neuroglia mit den Angaben Strieker’s und anderer 
Autoren Ubereinstimmt oder niebt, kommt bei dem Prioritatsansprnche fiber positive 
Befunde wobl niebt in Frage. 

Dr. Arthur Biedl, 

Assistent an der Lehrkanzel far experimentelle Patbologie 
der Wiener Universitat. 


Erwidernng anf vorstehende Mittheilung. 

Von P. Fleohsig. 

Der vorstehend citirte Satz Strieker’s beziebt sicb auf einen Fall von ge- 
meiner Tabes dorsalis, welcben Strieker in Gemeinscbaft mit Weiss untersuebt 
bat (vgl. Wiener Sitz.-Ber. Bd. LXXX, Abth. Ill, S. 253), und 1st dies wohl zweifel- 
los der Grund, wesbalb die betreffenden Befunde bisber in der Litteratur Ober 
multiple Sklerose niebt Beacbtung gefunden haben, und wie von anderen Autoren 
so aucb von Herrn Dr. Popoff mit vollem Recbt ignorirt worden sind. Icb 
constatire aber nacb LectQre der Weiss’seben Abbandlung gern, dass Letzterer bei 
Tabes offenbar dieselben Befunde gemacht bat, wie Popoff bei multipler Sklerose. 
Scbeinbar wird hierdurcb die Ansicbt Strieker’s, dass alle Formen von Sklerosirung 
im Centralnervensystem (Tabes, amyotrophische Lateralsklerose, multiple Herdsklerose, 
secondare Degeneration, Rindensklerose bei progressiver Paralyse) bistologiscb Qber- 
einstimmen, sebr wabrsebeinlieb gemacht; indess halte icb diese Frage nocb keines* 
wegs fQr abgescblossen, sondern neuer eingebender Untersucbung bedQrftig. Vorlaufig 
will icb aber hervorheben, dass die Bildung von Faserbbndeln innerbalb nocb niebt 
vOllig zerfallener Nervenfasern aucb von Popoff bei der multiplen Sklerose beobaebtet 
worden ist und den ersten Anlass gab, die Entstebung der fraglicben BGndel aus 
Nervenfasern zu betonen. Hierzu kommt aber die wobl zweifellos' zuerst von Popoff 
gemaebte Beobacbtung, dass die BQndelcben mitunter deutlieb aus einem starkeren 
Axencylinder bervorsprossen, bezw. mit demselben in Verbindung steben. Sollte es 
sicb bier niebt einfacb um Verklebungen differenter Elemente, also Trugbilder, handeln, 
so wflrde dieser Befund die nervdse Natur der Faserbbndel sicberer als alles andere 
erweisen — wesbalb weitere Forscbungen gerade fiber dieses Verbaltniss besonders 
wbnscbenswertb ersebeinen. Indem die einzelnen neugebildeten FaserbQndel unter 
einander niebt Yerbindungen eingehen, tritt auf feinen, genau senkreebt zur Langs* 


Digitized by 


Google 



512 


axe de8 Marks angelegten Querschnitten eine nngemein charakteristische Felderung* 
der sklerotischen Heerde hervor, die in den Linien grosse Aelmlichkeit zeigt mit den 
Cohnheim’schen Feldern der quergestreiften Muskelfaser. Bei Weiss (a. a. 0.) find© 
icb diese Zeichnung nicht wiedergegeben und dfirfte sie nach den mir vorliegenden 
Pr&paraten bei der Heerdsklerose zu viel sch&rierer Auspragung gelangen als bei 
der Tabes. — Schliesslich sei noch darauf hingewiesen, dass schon lange vor Strieker, 
Weiss (1867) Frommann die Fibrillenbtlndel in sklerotischen Heerden beschrieben^ 
indess nicht ganz richtig abgebildet und gedeutet hat. 


Aufruf 

zu 

Beitr&gen- Mr Errichtung eines Charcot-Denkmals. 

Frankreich hat einen seiner bedeutendsten Kliniker, den hervorragenden Neuro- 
pathologen Charcot verloren. Mit der franzdsischen Nation betrauert die medicinische 
Welt aller Kulturl&nder den Tod des als Forscher wie als Arzt gleich ausgezeichneten 
Mannes. 

Urn sein Andenken zu ehren und sein Bild der Nachwelt zu erhalten, soil ihxn 
an der Statte seines langjahrigen Wirkens in der Salpetridre ein Denkmal errichtet 
werden. Ein Comitd hat sich zu diesem Zweck in Frankreich gebildet und an uns 
das Ersuchen gerichtet, auch in Deutschland hieftir zu wirken. 

Mit Freuden sind wir diesem Rufe gefolgt und haben uns zu einem Comitd ver- 
einigt, welches sich die Sammlung von Beitr&gen ftir das Charcot-Denkmal und deren 
Uebermittelung an das franzOsische Comitd zur Aufgabe gestellt hat. In der Ueber- 
zeugung, dass diese internationale Ehrung des berdhmten Gelehrten und Arztes all- 
gemeiner Sympathie begegnen wird, richten wir hiermit an die medicinischen Kreise 
Deutschlands die Bitte, sich mOglichst zahlreich an der Sammlung zu betheiligen und 
uns Beitrage far das Denkmal einzusenden. 

Zur Entgegennahme derselben sind die beiden zuerst unterzeichneten Mitglieder 
des Comitds, sowie der Schriftfflhrer Professor Dr. J. Hoffmann in Heidelberg bereit. 
Zugleich bitten wir, dass auch die medicinischen Zeitschriften diesen Aufruf verbreiten 
und die Sammlung von Beitragen Qbernehmen mOchten. 

Prof. Dr. Erb- Heidelberg, Prof. Dr. Jolly-Berlin NW., 

Seegartenstrasse 2. Alexander-Ufer 7. 

Prof. Dr. Hoffmann- Heidelberg, 

Leopoldstrasse 15. 

Prof. Dr. Arnold-Heidelberg. Prof. Dr. Baeumler-Freiburg i. B. Prof. Dr. Bernhardt-Berlin. 
Prof. Dr. Binswanger-Jena. Dr. Bruns-Hannover. Prof. Dr. Curschmann-Leipzig. Dr. Edinger- 
Frankfurt a. M. Prof. Dr. Eulenburg-Berlin. Prof. Dr. Flechsig-Leipzig. rrof. Dr. FOrstner- 
Strassbnrg i. E. Prof. Dr. Gerhardt-Berlin. Prof. Dr. Grashey-Mbnchen. Prof. Dr. Hlrt- 
Bre8lau. Prof. Dr. Hitzlg - Halle. Prof. Dr. Kast- Breslau. Prof. Dr. Kussmaul- Heidelberg. 
Prof. Dr. Laehr-Berlin. Prof. Dr. Leyden-Berlin. Prof. Dr. Lichtheim-Konigsberg. Prof. 
Dr. Llebermeister-Tiibingen. Prof. Dr. Mendel-Berlin. Prof. Dr. Moeli-Berlin. Prof. Dr. Naunyn- 
Strassburg i. E. Prof. Dr. Pelman-Bonn. Prof. Dr. v. Reckiinghausen-Strassburg i. E. Prof. 
Dr. Remak-Berlin. Prof. Dr. Schultze-Bonn. Prof. Dr. Stintzlng-Jena. Prof. Dr. v. StrOmpell- 
Erlangen. Prof. Dr. Wernicke-Breslau. Prof. Dr. v. Ziemaaen-Munchen. 


Um Einsendung von SeparatabdrUcken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fiir die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verlag von Veit & Comp, in Leipzig — Druck von Metzgkr & Wittio in Leipzig. 
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I. Originalmittlieilungen. 


1. Ueber die Schallleitung und Percussion der Schadel- 
knochen und der Wirbelsaule als Untersuchungsmethode 
bei Nervenkrankheiten. 

Von Prof. W. v. Bechterew. 

In der letzten Zeit sind in der russischen Litteratur zwei Artikel uber die 
Schallleitung der Sohadelknochen erschienen und zwar yon Dr. W. Okunew und 
vomPrivatdocentenG. Gabritschewski. Beim ersteren 1 diente die Untersuchung 
der Schallleitung hauptsachlich zur Feststellung der eitrigen Entzundung des 
Warzenfortsatzes vom Schlafenbein bei Mittelohrleiden und geschah mittelst eines 

1 Wratsch (russisch). 1893. Nr. 48 u. 49. 
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gewohnlichen otoskopischen Gummirohrs, indem er den Aufsatz sich in den Ge- 
horgang schob und den Kautschuktrichter auf den Warzenfortsatz des Schlafen- 
beins setzte. Wurde hierauf eine Stimmgabel darch Schlag an irgend einen 
Gegenstand zum Tonen gebracht und entweder auf den Scheitel oder etwas mehr 
nach vorn, unterhalb die Scheitelhocker gestellt, so soil der Ton nach dem Autor 
am afficirten Warzenfortsatz stets weniger deutlich als am gesunden Warzen¬ 
fortsatz zu horen gewesen sein. Die Resultate seiner Untersuchung fasst der 
Autor in folgende Hauptschlussfolgerungen zusammen: 

1. Zur Entscheidung der Frage, ob der Warzenfortsatz des Schlafenbeins 
trepanirt werden soil, ist die Prufung der Knochenleitung des Schalles stets un- 
erlasslich. 

2. Abnahme der Intensitat oder Dampfung des Stimmgabeltones bei der 
Knochenleitung muss als untrugliches Symptom eines tiefen Knochenleidens 
(Eiterheerd, Knochencaries, Neubildung etc.) gelten. 

3. Ebensolche Veranderungen der Knochenleitung des Schalles sind aller 
Wahrscheinlichkeit nach bei tieferen Leiden aller anderen Knochen des mensch- 
liohen Korpers zu erwarten, welche Voraussetzung wegen Mangel an entsprechendem 
Material jedoch noch nicht auf ihre Gultigkeit hat gepruft werden konnen. 

4. Das in der Veranderung der Schallleitung durch die Knochen bestehende 
Kennzeichen erlaubt, besonders in zweifelhaften Fallen mit unausgesprochenem, 
chronischen Yerlauf, fruh .zu trepaniren, wodurch fur den gunstigen Ausgang der 
Krankheit nach der Trepanation schon viel gewonnen ist, in Anbetracht dessen, 
dass das Knochenleiden schon diagnosticirt werden kann, bevor es noch zu sicht- 
baren Veranderungen gekommen ist. 

Dr. Gabritschewski 1 hat die Schallleitung des Schadels mittelst eines be- 
sonderen, ursprunglich zur Untersuchung der Schallschwingungen der Luft in 
den Athmungswegen bestimmten Apparates, „Pneumatoskop“, untersucht. Zu 
diesem Zweck wird der Trichter dieses Apparates auf den geoffneten Mund ge- 
legt und die von der Thoraxoberflache oder vom Schadel durch gewohnliche 
Percussion oder durch Aufsetzen einer tonenden Stimmgabel erhaltenen Schall- 
wellen von dem Untersucher mittelst zweier, mit dem Trichter des Apparates 
communicirenden Gummirdhren ausgehorcht Schon 1890 habe der Autor in 
der Berliner medicinischen Gesellschaft den Gedanken geSussert, dass mit seinem 
Apparat nicht allein die Brust, sondern auch der Kopf untersucht werden konne. 
Bald darauf habe er sich auch in der Praxis uberzeugt, dass es moglich ist, 
durch seine Methode die eitrige Entzdndung des Warzenfortsatzes vom Schlafen- 
bein zu diagnosticiren, weil dieselbe ein schwacheres Tonen der Stimmgabel be- 
dingt Auch in anderen Fallen sei nachher die diagnostische Bedeutung seiner 
Methode, u. A. bei Gehirntumoren, bewiesen worden. In dem Artikel von 
Dr. Gabritsghewski befindet sich eine fluchtige Bemerkung, dass er bei der 
Untersuchung der Schallleitung der Schadelknochen sich nicht selten des ge¬ 
wohnlichen, binotischen, amerikanischen Stethoskops bedient habe; er setzte das- 


1 Wratach. 1898. Nr. 52. 
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selbe aof die Mittellinie des Kopfes und verglich dabei das Tonen der Stamm* 
gabel an symmetrischen Schadeltheilen. Seiner Methode gebfthre aber der Vor- 
zug, weil bei pneomatoskopiseher Untersnchung das Tonen der Stimmgabel viel 
besser za horen sei, als beim Aushorehen mittelst Stethoskop. Die bei der 
ersteren Methode zugleieh horbaren Athemgerausche seien entweder durch Uebung 
seitens des Arztes oder durch Athemanhalten wahrend der Untersuchung seitens 
des Patienten auszuschalten. 

Meinereeits muss ich hervorheben, dass die Untersuchung der Schallleitung 
der Schadelknochen in der Neuropathologie besondere Beachtnng yerdient Ich 
glaube sogar behaupten zu konnen, dass es wohl kaum irgend welchen Neuro- 
pathologen giebt, der nicht irgend wann den Wunsch nach unmittelbarer Aus¬ 
cultation des Kopfes bei Schadelerkrankungen gehabt hatte. Was mich person- 
lich anbetrifft, so habe ich sohon fast seit den ersten Anfangen meiner arztlichen 
Tbatigkeit die Auscultationsmethode auch auf den Kopf auszudehnen versucht, 
zu welchem Zweck ich schon lange das gewdhnliohe Stethoskop benutze. Ich 
setze dasselbe auf die zu untersuchenden Schadelstellen und percutire mit dem 
Finger entfemtere Kopftheile. Bei der Auscultation yergleiche ich hierbei die 
Schallleitung der symmetrischen oder der benachbarten Kopftheile. Bei dieser 
Untersuchungsmethode habe ich nicht einmal Veranderungen der Schallleitung 
constatiren konnen und zwar nicht allein in solchen Fallen, in welchen Knochen- 
affectionen vorlagen, sondern, wie es scheint, auch in solchen, in welchen die 
klinischen Daten eine Hirnaffection mit derTheilnahme der Hirnhaute anzunehmen 
zwangen. Stets erschien der Percussionsschall der afficirten Stellen merklich 
dumpfer und weniger laut und erklang im Ohr jedenfalls anders als der Per¬ 
cussionsschall gesunder Kopftheile. Gegenwartig befindet sich in meiner Be- 
handlung ein Fall von Heerdaffectiou des Kleinhims, in welchem auf oben an- 
gegebene Weise eine deutliche Dampfung des Schalles im hinteren Theile des 
Kopfes, in der nachsten Nachbarschaft mit dem Hinterhauptshocker festzustellen 
ist. In einem anderen Falle, bei MfiNifcEE’scher Krankheit, zeigt sich eine gleiche 
Dampfung am Warzenfortsatz der afficirten Seite. 

Es sollen hier nicht alle Falle, welche ich beobacbtet habe, angefuhrt werden, 
da ich meine Beobachtungen noch nicht fur abgeschlossen halte. Ich mochte 
nur denjenigen, welche die Schallleitung des Schadels untersuchen wollen, 
empfehlen, hierbei auch die so einfache, wohl jedem praktischen Ante zugang- 
liche Untersuchungsmethode nicht zu ignoriren, denn in der praktischen Thatig- 
keit sind die complicirten Apparate stets mehr oder weniger lastig. 

In Bezug auf die Untersuchung der Schallleitung der Schadelknochen 
mittelst einer Stimmgabel muss gesagt werden, dass diese Methode dem Arzt 
ein sehr bequemes Mittel in die Hand giebt, um fiber die Schallleitung der 
Schadelknochen sich Aufschluss zu verschaffen. Da hierbei der von der Stimm¬ 
gabel den Knochen mitgetheilte Ton angehorcht wird, so ist wohl nicht so den 
zum Auscultiren dienenden Apparaten als dem Umstande, dass der Stimmgabel- 
ton 8elb8t die nothige Bestandigkeit bekommt, Bedeutung beizulegen. In dieser 
Hinsicht ist fQr die Genauigkeit der Untersuchung duroh das Aufsetzen einer 
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gewdhnlichen, durch Anschlagen an diesen Oder jenen Gegenstand zum Tonen 
gebrachten Stimmgabel auf den Schadel wenig Garantie geboten. Zur Be- 
seitigung dieses Uebelstandes snchte ich eine bestandig tonende, beqnem and 
leicht auf die Schadelknochen zn applicirende Stimmgabel zn construiren. 

Nach meinen Angaben wurde von den Herren Dr. Schukow und Dr. Do- 
bbotwobski ein Modell einer derartigen Stimmgabel und darnach diese selbst 
in der elektrisohen Werkstatt von Podobedow angefertigt (vgl. Fig. 1). Der 
Apparat, weiter niehts als eine gewohnliche, an der einen Zinke mit einer Rolle 
und einem Elektromagneten auf einem besonderen holzernen Stativ (£) versehene 
Stimmgabel (a) darstehend, hat zum bequemeren Aufsetzen auf den Schadel eine 
holzeme Unterlage mit einem Handgrifif (c), an welchem er vom Untersucher 
der Schallleitung des Schadels gehalten werden kann. Wird die Rolle des Elektro¬ 
magneten mit einer galvanischen Batterie verbunden, so tout sel bstverstandlich 
die Stimmgabel ununterbrochen und gleichformig, folglich haben wir das, was 

uns zur TJntersuchung der Schallleitung des Kopfes 
nbthig war. Setzen wir eine solche tonende Stimm¬ 
gabel auf die Scheitelgegend des Kopfes, so konnen 
wir mit einem gewdhnlichen oder binotischen Stethos- 
kop (was meiner Meinung nach unwesentlich ist) den 
ganzen Kopf an den verschiedensten Stellen aushorchen. 
Als diagnostisches Merkmal einer Affection der Schadel¬ 
knochen gilt in solchem Falle eine deuthche Dampfung 
des Tones. Dieselbe tritt leicht zu Tage, wenn man 
die Schallleitung der symmetrischen oder benachbarten 
Schadelgegenden mit einander vergleicht. Unter 
Anderem erhalt man auch in den oben angefuhrten 
beiden Fallen von Kleinhirnaffection und der MbniEbe’- 
schen Krankheit, an den Stellen, an welchen der Per- 
cussionsschall des Knochens dumpf erschien, vollkommen 
deuthche Dampfung des Stimmgabeltones. Ebenso ist 
der Stimmgabelton am Warzenfortsatz gedampft durch 
eine in der Tiefe des Sohlafenbeins sich entwickelnde 
Neubildung, welcher Fall gegenwartig in meiner Beobachtimg sich befindet 
Es muss noch darauf hinge wiesen werden, dass die beiden, soeben angefuhrten 
Methoden nicht allein zur Untersuchung des Schadeldaches, sondern auch zur 
TJntersuchung der Wirbelsaule dienen konnen. Ebenfalls unterhegt es keinem 
Zweifel, dass sie noch einer weiteren, eingehenden Bearbeitung bedhrfen, wozu 
auch in der von mir geleiteten Khnik schon geschritten ist 

In meiner klinischen Praxis benutze ich gewohnlich zugleich mit der Aus¬ 
cultation der Schallleitung der Knochen noch die Percussion, um etwaige locale 
Empfindlichkeit des Kopfes und der Wirbelsaule festzustellen. Obgleich die ortlich 
begrenzte Empfindlichkeit bekannthch schon langst bei der topischen Diagnostik 
der Him- und Ruckenm arkskrankheiten eine Rolle spielt, so sind doch in dieser 
Richtung bisher noch wenig TJntersuchungen angestellt worden. Soviel ich weiss, 
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ist in deutscher Spraohe vor einigen Jahren eine specielle, unter der Leitung von 
Prof. E. Mendel vollffihrte Arbeit fiber die Bedeutung der localen Empfindlich- 
keit des Eopfes erschienen. Da aber in dieser Hinsicht noch lange nicht Alles 
aufgeklart ist, so wird es gewiss nicht fiberflfissig sein, wenn ich meine Er- 
fahrnngen uber diesen Gegenstand hier mittheile. 

Meiner Auffassung nach erfordert vor alien Dingen grosse Aufmerksamkeit 
die Percussionsmethode des Schadels und der Wirbelsaule selbst. Es muss eine 
schwaohe oder oberflachliche und eine starke oder tiefe Percussion 
unterschieden werden. Im ersteren Falle wird die Wirbelsaule mit dem arzt- 
lichen Percussionshammer oder dem Finger schwach, im letzteren aber mit grosser 
Kraftanwendung und unbedingt durch ein Plessimeter hindurch percutirt. Durch 
schwache Percussion werden hauptsachlich die in den Wirbeln selbst localisirfcen 
Krankheitsprocesse (z. B. locale Tuberculose, Periostitis, syphilitische Knochen- 
sklerose etc.) aufgedeckt, weshalb sehr vorsichtig percutirt werden muss, da an 
solchen Stellen schon ein geringer Fingerdruck auf den Schadelknochen oder den 
Wirbel dem Patienten starken Schmerz verursacht. Da die soeben erwahnte 
XJntersuchung8methode und ihre diagnostische Bedeutung wohl alien Neuropatho- 
logen hinlanglich bekannt ist, so liegt keine Nothwendigkeit vor, hier auf diesen 
Gegenstand naher einzugehen. 

Anders gestaltet sich die Frage nach der tiefen Percussion des Schadels und 
der Wirbelsaule, welche, soweit mir bekannt, wenig oder gar nicht zur topischen 
Diagnose der Him- und Ruckenmarkskrankheiten praktisch ausgenfitzt wird, in 
welcher Hinsicht aber, wie meine personlichen Beobachtungen mich fiberzeugt 
haben, ihre Bedeutung nicht mehr anzuzweifeln ist. Es braucht wohl kaum 
erwahnt zu werden, dass die tiefe Percussion nicht bei schmerzhaften Affectionen 
des Schadels und der Wirbelsaule selbst anzuwenden ist. In alien fibrigen Fallen 
aber kann die tiefe Percussion grossen Nutzen bringen, ohne irgend welche 
schlechte Folgen zu haben. Da durch starkes Percutiren der Schadel und die 
Wirbelsaule nebst ihrem Inhalt in bedeutender Ausdehnung in Schwingungen 
gerathen, so gelingt es nicht selten, dort eine Empfindlichkeit zu entdecken, wo 
bei der gewohnlichen, schwachen oder oberflachlichen Percussion nicht die ge- 
ringste Spur davon zu bestehen schien. Wiederholt konnte ich auf diese Weise 
bei Epileptikern die Empfindlichkeit dieser oder jener Scheitelgegend, obenso bei 
Affectionen der hinteren Theile des Gehims Empfindlichkeit der Occipitalgegend etc. 
constatiren. Besonders nfitzlich erweist sich die tiefe Percussion bei den ver- 
schiedenen Rfickenmarksaffectionen. Bekanntlich zeigen locale Rfickenmarks- 
leiden, ohne Affection der Wirbelsaule selbst, bei schwacher Percussion gewohnlich 
keine Empfindlichkeit oder Schmerzen. In solchen Fallen stosst man aber bei 
starkerer Percussion (durch ein Plessimeter) auf eine empfindliche Parthie dieser 
oder jener Theile der Wirbelsaule und ich habe mich wiederholt (in einigen 
Fallen auf Grand der klinischen Begleiterscheinungen, in anderen durch hernach 
erfolgte Obduction) uberzeugen konnen, dass die empfindlichen oder schmerz- 
haften Stellen im Grossen und Ganzen in solchen Fallen den afficirten Stellen 
entsprachen. In vielen Fallen habe ich auf diese Weise locale, veraltete, syphi- 
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litische Processe des Ruckenmarks und seiner Haute, den Sitz eines myelitischen 
Heerdes etc. mehr oder weniger genau bestammt 

Die diagnostische Bedeutung der tiefen Percussion tritt besonders in den 
Fallen zu Tage, in welchen es uns auf Grundlage der ubrigen Krankheits- 
erscheinungen unmoglich ist, sogar nur annahemd den Ort der Ruckenmarks- 
lasion bestimmt anzugeben. Ausser der Yertheilung der Empfindungsstdrungen 
und der motorischen Paralyse dienen bekanntlich die Untersuchungen der Sehnen- 
und Hautreflexe als wichtigstes Mittel zur Bestimmung des Sitzes einer Rflcken- 
markslasion. Leicht Und mit besonderer Bestandigkeit erhalt man auch Reflexe 
von den Sehnen an den unteren Extremitaten, weniger bestandig von den Sehnen 
der oberen Extremitaten bei Gesunden. Was die Hautreflexe im normalen Zu- 
stande anbetriflt, so fehlen nicht selten sehr viele von ihnen ganzlich oder in 
dem Maasse, dass die Untersuchung keine genauere Hinweise bezflglich der Lo¬ 
calisation der Ruckenmarksaffeotion giebt. In solchen Fallen eben ist uns durch 
die Bestimmung der localen Empfindlichkeit oder Schmerzen der Wirbelsaule 
mittelst tiefer Percussion (durch das Plessimeter) die Moglichkeit gegeben, den 
Sitz der Rflckenmarkslasion sogar dann, wenn uns zur Entsoheidung dieser Frage 
keine anderen klinischen Untersucbungsergebnisse zu Gebote stehen, zu entdecken. 

Ich braucbe wohl nicht hier weiter auszufflhren, weshalb eine genaue Be¬ 
stimmung des Sitzes der Rflckenmarkslasion nicht allein vom theoretischen, sondern 
auch von rein praktischem Interesse ist: haben wir doch bei genauer topischen 
Diagnose der RQckenmarksaffection die Mdglichkeit ausser einer allgemeinen noch 
eine ortliche Behandlung dieser oder jener Art einzuleiten. 

St. Petersburg, December 1893. 


2. Ueber die Lage des Trochleariskernes. 1 

[Aus dem Laboratorium der medicin. Elinik zu Strassburg.] 

Yon Dr. W. Kausch, Assistant der Klinik. 

Als Eern des N. trochlearis findet man in der Litteratur drei verschiedene 
Gruppen von Gonglienzellen beschrieben. Dieselben liegen sammtlioh in ungefahr 
derselben Gegend, distal vom Oculomotoriuskern, ventralwarts vom hinteren 
Vierhflgel, zwischen dem hinteren Langsbflndel und dem Aquaeduotus Sylvii 
Der eine dieser Eeme, Westfhal’s hinterer kleinzelhger Trochleariskem, 
wird uns nicht lange besohaftigen. Er wurde 1887 von Westphal 8 zuerst be¬ 
schrieben. Er li^t im centralen Hohlengrau in der Hohe der Trochlearis- 
kreuzung, da, wo noch Ganglienzellen des Locus coeruleus vorhanden sind, und 

1 Vortrag, gebalteo auf der XIX. Wandervenammlang der eudweetdeatechen Nearo- 
logen and Irrenarzte zn Baden-Baden am 2. Juni 1894. 

s Wbbtphal, Ueber einen Fall von chron. progr. Lahmong der Angenmoskeln a. s. w. 
Archiv f. Psychiatric. Bd. XVIII. 
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besteht aos sehr kleinen Ganglienzellen. Westphal hielt einen Zusammenhang 
dieses Kernes mit dem Trochlearis f&r sehr wahrscheinlich, weil er in einem 
Falle beide, Kern und Nerv, degenerirt fand bei normalem Trochlearis-Hauptr 
kern . 1 £s wird uns dieser Fall nooh spater beschaftigen, and ioh werde dann 
die Ursache dieses scheinbar auffallenden Verhaltens aufzuklaren suchen. 

In der spateren Monograpbie von Westphal und Siemerling 2 * fiber die 
chronische progressive Lahmung der Augenmnskeln finden wir diese Behaoptung 
nicht mehr aufrecht erhalten. Siemerling vermuthet 8 — nach dem Vorgange 
von SoHfiTz 4 * , — dass dieser Kern eine Ganglienzellengroppe des centralen 
Hdhlengraues darstelle, und ich bin derselben Ansicht. Weder haben die Zellen 
der Gruppe das Aussehcn motorisoher Nervenzellen, noch hat der ganze Kern 
den Habitus, der ffir einen motorischen charakteristisch ist Ueberhaupt ver- 
laufen die Trochlearisfasem, deren ganzer intracerebraler Yerlauf sehr gut sicht- 
bar ist, nicht in seiner Nahe. 

Wir haben demnach keine Veranlassung, uns- mit diesem Kerne naher ab- 
zugeben. 

Die beiden anderen in Betracht kommenden Kerne liegen folgendermaassen: 

Der eine ist direct das distale Ende des Oculomotoriuskemes. Er hat ein 
ausserordentlich oharakteristisches Aussehen dadurch, dass er in einer Vertiefung 
des hinteren Langsbfindels liegt, gleichsam von dorsalwarts her in dasselbe ein- 
gesenkt ist Der Kern beginnt auf der Grenze zwischen hinterem und mitt- 
lerem Drittel des hinteren Vierhugels und geht oral warts ohne scharfe Grenze 
in den Oculomotoriuskem fiber, indem er allmahlich aus dem hinterem Langs- 
bfindel heraus dorsalwarts rfickt und an dessen dorso-mediale Seite tritt. Er 
besteht aus schonen multipolaren Ganglienzellen und besitzt ein reiches Netz 
feinerer und groberer Nervenfasem zwischen denselben. Auffallend an ihm ist, 
was auch bereits von Anderen hervorgehoben worden ist, dass dieser Kern meist 
auf beiden Seiten in den verschiedenen Schnitthdhen ungleich stark ausgebildet 
ist. Westphal und Siemerling bezeichnen den Kern als Nucleus ventralis 
posterior oculomotorii; ich mochte, um keine Yerwirrung hervorzurufen, zunachst 
die Nomenclatur dieser beiden Forscher beibehalten. 

Wahrend diese Zellengruppe niemals die scharfe Grenzlinie zwischen hin¬ 
terem Langsbfindel und dem dorsal davon gelegenen centralen Hdhlengrau 
fiberschreitet — sie bleibt immer ventral von dieser Linie —, liegt die folgende 
dorsal davon in der ganzen Hohe zwischen dieser Grenzlinie resp. Ebene und 
dem Aquaeductus Sylvii. Der Kem liegt also vollstandig im Bereiche des cen¬ 
tralen Hdhlengraues. Er besteht aus ziemlich grossen runden Oder langlichen 
Ganglienzellen und liegt in absolut faserarmem Grundgewebe. Zwischen den 


1 1. c. p. 859. 

* Wmtphal und Sibmbeling, Ueber die chron. progr. LahmnDg der Augenmuskeln. 
Arch. f. Psych. Bd. XXII. Suppl. 

8 1. c. p. 128. 

4 ScHttrz, Anatom. Untersnchnng iiber den Faseryerlanf im centr. Hdhlengrau u. s. w. 

Arch. f. Psych. Bd. XXII. 
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Zellen siebt man, auch bei PAL’scher Farbung, nur ganz vereinzelte feine 
Nervenfasera verlaufen. Sein distales Ende fallt ungefahr mit dem des Nucleus 
ventralis posterior zusammen; er schwillt allmahlich bis zu recht betracbtlicher 
Grosse an, nimmt dann wieder ab und endet proximal ebenfalls ziemlich gleich- 
zeitig mit dem Eem im hinteren Langsbundel. Westphal und Stkmerling 
benennen den Kern Trochlearis-Hauptkern. 

Wenn wir uns in der Litteratur umsehen, was uber den Trochleariskem 
zu linden ist, so ist das in der mir zuganglichen Folgendes: 

Stilling 1 in seinen grundlegenden Arbeiten uber die Anatomie des Him- 
knotens hat — dardber kann gar kein Zweifel bestehen — als Nucleus trochle- 
aris den Nucleus ventralis posterior angesehen. Das geht nicht nur aus seiner 
Besclireibung hervor, sondern worauf ich besonderes Gewicht legen mochte, auch 
aus seinen ganz vorzuglichen Abbildungen. 2 Die Trochlearisfasern lasst er direct 
aus ihm austreten. 

Die Lehrbucher uber Anatomie und Neurologic, wie Krause, Gegenbauer, 
Henle, Rauber, Schwalbe behandeln den Trochleariskem sammtlich sehr 
kurz, desgleichen die Autoren, die sonst diesen Kern besprechen: Gudden, 
Wernicke, Edinger, Perlia, Obersteiner u. s. w. Sie geben an, dass der 
Kera des Trochlearis in der Fortsetzung des Oculomotoriuskernes liegt, eine 
Beschreibung, mit der nicht viel anzufangen ist, da sie auf beide in Betracht 
kommenden Kerne passt Besser kann man die Auffassung des Autors da er- 
kennen, wo er den Kern abbildet. So liegt bei Krause 2 der Trochleariskem 
in der ganzen Hohe des Hohlengraues zwischen hinterem Langsbundel und 
Aquaeductus. Wernicke 4 und Gowers 6 verlegen ihn an die Stelle des Nucleus 
ventralis posterior. Wernicke kennt den Trochlearis-Hauptkern nicht, Gowers 
zeichnet dorsal von seinem Trochleariskem einige unbenannte Ganglienzellen. 

1890 publicirte BOttiger 6 aus der psychiatrischen Klinik zu Halle einen 
Fall von ohronischer progressiver Augenmuskellahmung und fand dadurch Ver- 
anlassung zu der Lage dieser Kerne Stellung zu nehmen. 

BCttiger rechnet Westphal’s hinteren kleinzelligen Kem noch zum 
Trochlearis. Als Trochlearishauptkem sieht er das distale Ende des Nud. ventr. 
post an. Bei den etwas weiter ovalwarts gelegenen Zellen, die auch noch dem 
Kem im hinteren Langsbundel angehoren, schwankt BOttiger, ob er diese 
dem Trochlearis oder dem Oculomotorius zurechnen soil und mochte sie even- 
tuell fur den Kem des Augenfacialis reserviren. 

Ausserdem spricht BCttiger von den sogenannten zerstreuten Formationen 
des Trochleariskemes unter dem vorderen Drittel des hinteren Vierhugels, womit 
er wohl Westphal’s Trochlearis-Hauptkern meint 

1 Stilling, Untersnch. iiber den Baa and die Verrichtangen des Gehirns. Jena 1846. 

* 1. c. Tafel X. 

8 Lehrbuch der Anatomie. p. 762. 

4 Wernicke, Lehrbuch der Gehirnkrankheiten. Bd. I. p. 107. 

5 Gowers, Handbneh der Nervenkrankheiten. Uebersetzt. Bd. 11. S. 49. 

8 BCttiger, Beitrag znr Lehre yon den chron. progr. Angenmnskellahmnngen. Archiy 
f. Psych. Bd. XXI. 
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Am ausfuhrlichsten und klarsten linden wir die Augenmuskelkerne in der 
Arbeit von Westphal nnd Siemeblinq 1891 1 beschrieben, auf Grand von 8 
selbstbeobachteten Krankheitsfallen, von denen der erste bereits 1887 von West¬ 
phal publicirt war. 

Die Ansicht dieeer Autoren uber nnsere beiden Kerne ist dabei die oben 
angeffihrte. Der von mir als Trochlearishauptkern beschriebene Kern ist nach 
ihnen alieiniger Trocbleariskera. Bewiesen wird diese Behauptung nicbt, es 
heisst nur, sie hatten Troohlearisfesern in ibn yerlaufen seben. 

Den Kern im hinteren Langsbfindel sehen Westphal und Siemeblinq 
als zum Oculomotorius geborig an und nennen ihn Nucleus ventralis posterior 
oculomotorii. Als Grfinde ffibren sie an: 

1. Der Nucleus ventralis posterior bat wie der gesammte Oculomotorius- 
kern ein faserreiches Grandgewebe, der Trochlearis-Hauptkern nioht 

2. Die Ganglienzellen im Trocblearis-Hauptkern (40—50 u) sind grosser 
als im Nucleus ventralis posterior (30—40 fi), in letzterem eben so gross wie 
im Oculomotoriuskern. 

3. Es besteht keine Auflosung der Trochlearisfasern im Nucleus ventralis 
posterior. 

4. Pathologische Falle: davon spater. 

Hauptsachlich diese Ausffibrungen Westphal’s und Seemerling’s waren 
es, die beim Studium von Schnittreiben durch den Hirnatamm meine Aufmerk- 
samkeit auf den Trocbleariskera lenkten. Ich kann aus verschiedenen Grfinden 
den Ansichten der beiden Forscher fiber diesen Kern nicht beistimmen. 

Ich halte Westphal’s Trochlearis-Hauptkern fiberhaupt ffir keinen moto- 
rischen Nervenkem. Zunachst hat dieser Kern ein fast vollkommen faserfreies 
Grandgewebe. Auch Stemeri.tng hebt diese Faserarmut besonders hervor. Ich 
babe sie in jedem normalen Falle beobaohten konnen, und sie ist in der That 
hochgradig. Mir ist nun kein einziger motorischer Nervenkem bekannt, weder 
im Ruckenmark, noch im Hirnstamm, bei dem nicht normaler Weise ein 
dichtes Netz feinerer und groberer Fasern zwischen den Ganglienzellen vor- 
handen ware. Der motorische Kern, der das geringste Fasernetz besitzt, ist 
wohl die mediate und laterale Grappe des Oculomotoriuskernes, der sogenannte 
WssTPHAL’sche Oculomotoriuskern, and hier ist das Fasernetz noch ganz un- 
vergleichlich dicbter als das des Trochlearis-Hauptkernes. Der Trocbleariskera 
ware der einzige motorische Nervenkem mit faserarmem Grandgewebe. 

Der Mangel an Nervenfasem im Kerne schliesst bereits in sich, dass auch 
keine Worzelfasern in und zu demselben verlaufen. Und in der That, es ist 
so! Die Wurzelfasern des N. trochlearis sind wahrend ihres ganzen Verlaufes 
im Centralorgan aosgezeichnet verfolgbar. Yom Austritt aus dem Cerebrum be* 
ginnend gehen sie bekanntermaassen zunachst die Kreuzung in der Decke des 
Aquaeductua Sylvii ein, verlaofen dann ein kuizes Stack als randes Bfindel 
direct oralwarts, medial von der absteigenden Trigeminnswurzel gelegen, treten 
dann allmahlich immer mehr oral-, ventral- und medialwarts und ziehen schliees- 

1 1. c. 
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lich auf der dorsalen Grenzlinie des hinteren Langsbdndels ziemlich direct von 
lateral nach medial. Sie gelangen auf diese Weise an den im hinteren Langs- 
bundel gelegenen Nucleus ventralis posterior, in dem sie zum grossten Theil 
enden. Eine geringe Anzahl von Fasem verlauffc — theils den Kern durch- 
setzend, theils dorsal von ihm vorbeiziehend — auf der Grenzlinie des hinteren 
Langsbundels weiter, biegt mit diesem yor der Raphe im Bogen ventral warts 
urn und scheint im hinteren Langsbundel zu enden oder auf die andere Seite 
uberzutreten. 

In den Trochleariskem, der direct dorsal von diesen Trochlearisfasern liegt, 
sehe ich auch nicht eine einzige Faser verlaufen, und doch befinden sich die 
dorsalsten Ganglienzellen des Kernes recht weit von seinem ventralen Ende und 
damit von den Trochlearisfasern entfemt. Ich muss in dieser Beziehung direct 
Strmerltng widersprechen, der im Gegentheil behauptet, dass die Trochlearis- 
fasem den Nucleus ventr. post durchsetzen, um zu ihrem Kern, dem Trochlearis- 
Hauptkem zu gelangen. 

Was dann die Ganglienzellen des Trochleariskernes anbetrifit, so vermag 
ich auch diese ihrem Aussehen nach nicht als motorische anzuerkennen. Ich 
gebe zu, dass nicht alle motorischen Nervenkerne so schone multipolare Zellen 
besitzen wie z. B. die Vorderhbmer der Medulla, der Hypoglossus-, Facialis- 
oder motorische Trigeminuskem; bereits der Abducens- und Oculomotoriuskern 
besitzt nicht so sch5n ausgebildete. Die Zellen im Trochleariskem sind aber 
uberhaupt nicht multipolar; es sind meist runde, seltener langliche Nerven- 
zellen mit einem, hochstens zwei gegenuberliegenden Fortsatzen. Auch kann ich 
diese Ganglienzellen nicht — wie Sikmerltng — grdsser finden als die des 
Oculomotoriuskeraes, speciell als die des Nucleus ventralis posterior. Ich finde 
sie hochstens eben so gross, meist etwas kleiner. 

Weiter unterscheidet sich der Trochlearis-Hauptkera noch daduroh von den 
ubrigen motorischen Keraen, dass er keinen so scharf begrenzten Complex von 
Ganglienzellen bietet wie letztere. Nach der Peripherie des Kernes zu werden 
die Zwischenraume zwischen den Zellen weiter, es findet ein allmahlicher Ueber- 
gang in das H5hlengrau statt, welches in dieser Gegend uberall von vereinzelten, 
den Zellen des Trochlearis-Hauptkeraes ahnlichen Gebilden durchsetzt ist 

Ich will damit den Trochlearis-Hauptkera verlassen und zum Nucleus ven¬ 
tralis posterior ubergehen. Seiner ganzen Lage nach, in der directen Fort- 
setzung des Oculomotoriuskeraes, konnte derselbe sehr wohl dem Oculomotorius 
angehoren. Mein Hauptgrund, warum ich dies nicht fQr moglich halte, ist — 
abgesehen davon, dass Trochlearisfasern in ihn verlaufen — folgender: 

Die motorischen Nervenkerne haben die Eigenthumlichkeit, ihre Wurzel- 
fasera, soweit man deren Yerlauf im Centralorgan direct vom Kerne ab gut 
verfolgen kann, sofort aus dem Kerne austreten zu lassen. Yon den motorischen 
Ruckenmarkswurzeln ist es bekannt, dass die Fasem von den Zellen aus direct 
ventralwarts durch die weisse Substanz verlaufen und austreten. Von den mo¬ 
torischen Himnerven, die ich in dieser Beziehung genau durchmustert habe, 
mdchte ich nur den Hypoglossus-, Abducens- und Trigeminuskem anffihren; 
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bei dieeen kann man sich mit Leichtigkeit von der Richtigkeit meiner Behaup- 
tung uberzeugen. Die Wurzelfasem treten auf and enden ungefahr gieichzeitig 
mit ihrem Kerne. Bei dem Accessorius, motorischen Vagus-Glossopharyngeus 
and Facialis ist der Austritt der Wurzelfasem weniger deutlich erkennbar. Die 
Oculomotoriu8fasem sind nun in ihrem ganzen Yerlaufe ausgezeichnet sichtbar; 
sie verlaufen vom Kern ab direct ventralwarts durch die Haube. Die distalsten 
Fasem verlassen den Kern an einer Stelle, wo der Kern im hinteren Langs- 
bundel bereits einige Zeit verschwunden ist, d. h. erheblich oralwarts von diesem 
Kem. Wenn wir demnach den Nucleus ventralis posterior mit Westphal und 
Siemerling als Oculomotoriuskem ansahen, dann hatten die diesem zugehoren- 
den Wurzelfasem, also die distalsten Oculomotoriusfasem, folgenden Yerlauf: 
sie mussten erst durch den ganzen Kem hindurch ein grosses Stftck oralwarts 
verlaufen, dann plotzlich im rechten Winkel ventralwarts umbiegen und den 
Kem verlassen; ein Verhalten, wie es in ahnlicher Weise kein anderer mo- 
tori8cher Nerv bietet Hingegen berechtigt und zwingt uns Alles den Nucleus 
ventralis posterior als richtigen und einzigen Trochleariskern anzusehen. In ihn 
kann man direct Trochlearisfasem verfolgen. Sofort bei seinem ersten distalen 
Auftreten sieht man Trochlearisfasem in ihn eintreten, an seinem proximalen 
Ende horen auch die proximalsten Trochlearisfasem auf. Ausserdem, da der 
Nucleus ventralis posterior Oculomotoriuskem nicht sein kann und doch ein 
motorischer Kem ist, kommt der ganzen Lage nach kein anderer Kern in 
Betracht, wahrend andererseits fur den Nervus trochlearis sonst kein annehm- 
barer Kem zu linden ist. 

Wir ddrfen dann naturlich auch Westphal’s Benennung der Kerne nicht 
mehr beibehalten. Den Nucleus ventralis posterior mussen wir Trochleariskern 
nennen, welcher Name auf den Trochlearis-Hauptkera nicht mehr anzuwenden 
ist. Nucleus ventralis posterior heisst die orale Fortsetzung des Trochlearis- 
kemes in den Oculomotoriuskem hinein. 

Es sei mir gestattet noch kurz auf die Pathologie einzugehen. Die alteren 
Falle sind wegen nicht genugender anatomischer Untersuchung zu veraach- 
lassigen. Von den 8 Fallen Westphal’s und Siemerling’s ist einer sofort 
auszuschalten, da es sich in demselben um sklerotische Heerde handelt. Yier 
weitere sind gleichfalls fur unseren Zweck unbrauchbar, weil in ihnen sowohl 
beide Nerven, Oculomotorius und Trochlearis, als auch alle in Betracht kommen- 
den Kerne atrophisch waren (Fall II, IV, VI, VII). In einem Falle — es ist 
dies Fall I, den Westphal bereits 1887 publicirte — liegen die Verhaltnisse 
folgendermaassen: Der grosste Tfaeil des Oculomotoriuskemes ist zerstort, speciell 
Westphal’s Nucleus ventralis posterior. Webtphal’s Trochlearis-Hauptkem 
ist gesund. Nervus oculomotorius und trochlearis sind degenerirt. Siemerling 
sagt: die Degeneration des N. IV kann eine periphere sein. Ich halte die Er- 
klarung fur nicht sehr wahrscheinlich. Wahrend bei alien anderen Augen- 
muskeln — auch der N. VI ist betroffen — eine Kemlahmung besteht, die 
peripheren Veranderungen demnach als secondare anzusehen sind, soil im 
Nervus IV eine periphere Neuritis bestehen! Dieser Befund spricht entschieden 
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gegen Westphal's and Seemerung’s Auffassung der Kerne, sehr wohl stimmt 
er aber mit der meinigen uberein. 

Es liegen dann noch zwei Falle vor, in denen angeblich Nervus und 
Nucleus HI erkrankt sind, Nervus IY und der sogenannte Trochlearis-Haupt- 
kern aber gesund sind. Sieht man aber genauer zu, so giebt Sxemebling in 
dem einen Falle (III) an, dass das distale Ende des III. Kernes ziemlioh gat 
erhalten ist, in dem anderen Falle (VIII) wird ausdrucklich bemerkt, dass 
der Nucleus ventralis posterior normales Aussehen hat, Ganglienzellen und 
Fasernetz. 

Die Anatomic des Falles von BOttiger bringt keine Aufklarung; es sind 
auoh beide Nerven und Kerne erkrankt 

Neue pathologische Falle bin ich nicht in der Lage hiuzuzufugen. 

Ich habe mich bemuht auf experimentellem Wege der Frage naher zu 
treten, indem ich versuohte, nach Gudden’s Methode an neugeborenen oder 
jungen Hunden den Nervus TV resp. den Musculus obliquus sup. zu zerstoren. 
Es ist mir indess bisher nicht ohne Verletzung anderer Nerven und Muskeln 
gelungen. Ich glaube, dass auch ohne dies die Lage des Trochleariskemes als 
feststehend anzusehen ist. 

Damit ware auch die alte Frage, ob der Kern im hinteren Langsbundel 
als Kern des Augenfacialis anzusehen ist, im negativen Sinne entschieden; eine 
Frage, die auch von Webtphal und Siemebling in Betracht gezogen und 
offen gelassen ist. 


3. Hamsaure Diathese und Neurosen. 

Vortrag, gehalten in der 19. Versammlung siidwesfcdeutscher Nenrologen nnd Psychiater. 

Von Dr. H. Smidt (Kreuzlingen). 

Seit dem Jahre 1886 hat Herr Dr. E. Pfeiffer (Wiesbaden) in verschiedenen 
Aufsatzen und Yortragen eine Methode zur Diagnostik der Gicht auch in an- 
fallsfreier Zeit publicirt, die im Wesentlichen auf Folgendem beruht: 

Es war durch fruhere Untersuchungen von Kohler (Offenbach) bekannt, 
dass sehr grosse Harnsaure-Mengen mit dem Urine Gesunder zusammengebracht 
aus diesem die Hamsaure an sich reissen. Pfeiffer fand nun, dass bei Gicht- 
kranken in der anfallsfreien Zeit schon ganz kleine Mengen Hamsaure genugten, 
dem Urine sammtliche oder nahezu sammtliche Hamsaure zu entziehen; wahrend 
bei Gesunden auf 100 ccm 2—3 g Hamsaure hierzu noting waren, brauche man 
bei Arthritikem nur 0,2—0,5 g. 

In praxi gestaltet sich die Gichtprobe folgendermaassen: 1 

„Zunachst muss die Urinprobe immer ein Theil der von 24 Stunden ge- 
sammelten Gesammt-Urinmenge sein. Einzelne gesondert aufgefangene Portionen 


1 Dr. Emil Pfeiffer, Die Qieht. Wiesbaden 1891. p. 29. 
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des wahrend des Tages entleerten Urines konnen sich namlich bei Gichtkranken 
genau wie bei Gesunden und umgekehrt verhalten. Von dieser Gesammt-Urin- 
menge werden 8 Mai je 100 ccm abgemessen und Nr. I und II durch 2 Filter 
filtrirt, auf welchen bei dem einen 0,5, bei dem anderen 0,2 chemisch reine 
Harnsaure sich befinden. Nach dem Filtriren von I und II werden sammtliche 
Portionen mit Salzsaure von 1,12 sp. G. (nach Heentz) versetzt und 48 Stunden 
stehen gelassen.“ Dann werden die drei Portionen durch gewogene und getrocknete 
Filter filtrirt, diese mit Aqua destillata ausgewaschen und getrocknet wie fiblich. 
Die Filter I und II sollen dann zum mindesten ganz erheblich weniger Ham- 
saure enthalten, wie der Filter HI, und zwar wenigstens etwa 35% weniger, 
da Ebstein Differenzen von 31% noch bei Gesunden fand. Die von dem Harn- 
saurefilter angerissene Harnsaure bezeichnet Pfeiffer als „freie Harnsaure". 

Es wfirde uns zu weit ffihren, auf die lebhafte Discussion, die sich fiber 
die Frage der Allgemeingiltigkeit dieser diagnostischen Methode entsponnen hat, 
naher einzugehen. Dass das erwahnte Verhalten der Harnsaure sich bei den 
meisten Gichtikem in der anfallsfreien Periode findet, dfirfte durch Nachprfifungen 
erwiesen sein; Pfeiffer selbst benutzt seine Methode vor Allem zur Controle 
der antiarthritischen Behandlung; beim Erfolge derselben kehre das normale 
Hamsaureverhaltniss zurfick. Er betont fibrigens, dass die durch Salzsaure aus- 
geschiedene Harnsaure durchaus nicht der Gesammtharnsaure entsprache, da- 
neben enthalte der Ham noch wechselnde Quanta Harnsaure, die aber chemisch 
fester gebunden sei. Das Verhaltniss dieser zur ersteren ist nun in den einzelnen 
Harnen durchaus verschieden, so dass ein Schluss aus der Menge der einen auf 
die der anderen nicht zulassig ist. — Zur Erlauterung mogen folgende Analysen 
dienen, die ich im Laboratorium des Prof. Dr. Fresenius in Wiesbaden aus- 
ffihren liess. Zur Bestimmung der Gesammtharnsaure wurde das LuDwiu’sche 
Verfahren benutzt. 

In 100 ccm Harn wurden gefunden: 


Nach Heintz: Nach Ludwig: 



nach Passirnng 
des Harnsaure- 
filter (0,5) 

im unfiltrirten 
Harne 

nach Passirnng 
des Harnsaure- 
filter (0,5) 

im unfiltrirten 
Harne 

Harn I 

0,0072 

0,0237 

0,0405 

0,0530 

Ham 11 

0,0078 

0,0123 

0,0322 

0,0$30 

Ham m 

0,0244 

0,0392 

0,0425 j 

0,0564 


Ffir die Neuropathologie gewann nun die PFEiFFER’sche Entdeckung ein 
ganz besonderes Interesse, als Schetelig 1 und nach ihm Lehr 2 bei einer An- 
zahl von Nervenkranken, die nach den bisherigen Begriffen nicht als Arthritiker 
zu betrachten waren, die PFEiFFER’sche Reaction antrafen. 

Unter 8 Kranken Sohetelig’s, die in diese Kategorie gehoren, befanden 


1 Verhandlungen des Congresses f. innere Medicin. 1889. p. 215. 
a Die ner?6se Herzschwache. 1891. p. 49. 
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sich 4 Nervenleidende. Zwei davon, die noch subnormal Quanta freie Ham- 
saure zeigten, werden als „Neurasthenia cerebralis" (33°/ 0 ) und „Neurotikerin a 
(29°/ 0 ) bezeichnet. Von den anderen war der eine „ausgesprochener Neurasthe- 
niker, starke Korperconstitution" (39°/ 0 ), der zweite figurirt als „Neurasthenie“ 
( 60 °/o)- 

Lehr schreibt: „8 Neurastheniker speciell cerebralen Charakters, welche ich 
in dieser Beziehung pr&fte, gaben sammtlich zu Beginn ihrer Kur fast alle ihre 
Harnsaure an das Filter ab, zu Ende der Kur war ihre Harnsaure wieder ge- 
bunden." 

Zwar haben diese Thatsachen nicht in hohem Grade die Aufmerksamkeit 
der Fachgenossen erregt (ich fand sie nur in Lowenfeld’s „Objective Zeichen 
der Neurasthenic" und dessen „Neurasthenie und Hysterie" besprochen), dooh 
halte ich sie fur theoretisch wie praktisch so wichtig, dass sie wohl eine Nach- 
prufung verdienen. 

Wenn wir gewohnt sind, im Allgemeinen eine cellulare Erklarung fdr neuro- 
pathologische Erscheinungen zu suchen, so kennen wir doch schon jetzt eine 
ganze Keihe Psychosen und Neurosen, die entschieden zunachst chemischen Ur- 
sprungs sind, ich erinnere nur an die mannichfachen toxischen Bauschzustande, 
an Ergotin- und Cocainpsychosen etc. Es ware von grossem theoretischen In- 
teresse, wenn sich gewisse Gruppen allgemeiner Neurosen als auf dyskrasischem 
Grunde erwachsen sicher nachweisen liessen, und die Praxis wurde aus dieser 
Erkenntniss neue Directiven fur ihr Handeln ziehen. 

Bei meinen Untersuchungen hielt ich mich im Ganzen genau an Pfeiffer's 
Methode. Um moglichst exacte Besultate zu erzielen, wurde jede Analyse doppelt 
gemacht, d. h. 2 Mai je 200 com Harn durch mit 1,0 Harnsaure beschickte 
Filter filtrirt. Diese Portionen sowie zwei gleiche unfiltrirte wurden mit je 
20,0 Salzsaure von 1,12 sp. G. versetzt. Nach 48stundigem Stehen wurde dann 
die ausgeschiedene Harnsaure auf vorher getrocknete und gewogene Filter ge- 
bracht. Nun habe ich von der ublichen Auswaschung dieser Filter allerdings 
abgesehen. Durch das destillirte Wasser wird stets Harnsaure gelost, nach 
Posner und Goldenberg 1 durch 100 ccm ca. 0,04 g; doch ist dieser Werth 
nicht ganz constant und jedenfalls auch abhangig von dem Aggregatszustande 
der Harnsaure. Der durch das Hamsaurefilter gelaufene Harn scheidet nun 
die Harnsaure als feinen crystallinischen Staub ab, der unfiltrirte in recht groben 
Crystallen. Diese konnen nicht wohl bei dem rasohen Durchfliessen des Wassers 
gleich loslich sein, wie jener Staub. Ist aber der abzuziehende Werth bei dem 
ersten Filter zu klein berechnet, so muss natfirlich der gefundene Procentsatz 
der „freien Harnsaure" zu gross ausfallen. Ausserdem gelingt es selten, ein 
Filter mit massigen Wasserquantitaten ganz rein zu waschen. Meine Versuche 
ergaben z. B. nach Auswaschung mit 200 ccm Aqua dest noch einen Ruckstand 
von 40—50 mg. Mir schien es sicherer, mit dem filtrirten Hame jeweils noch 
ein weiteres Filter zu durchtranken, die Gewichtszunahme desselben zu bestimmen 
und das Resultat von der Gewichtszunahme der ersteren abzuziehen. 

1 Zeitschr. f. klin. Medicin. XIII. p. 584. 


Digitized by LaOOQte 



527 


Es wurden nun so von mir 38 Hamsaurebestimmungen ausgefuhrt, femer 
3 solche von Fresenius (Wiesbaden), wie schon erwahnt, gemacht. Der Ham 
stammte von 24 Patienten. Hysterie, Neurasthenie und verwandte Zustande 
sind mit 17 Fallen vertreten. 

In umstehender Tabelle sind die Resultate zusammengestellt. In der ersten 
Columne wird eine kurze Diagnose gegeben und besonders bemerkt, ob resp. in 
wieweit psychische Erschopfung vorliegt Dieser Ausdruck durfle wohl kaum 
Missverstandnissen begegnen. Ich verstehe darunter Unfahigkeit zu anstrengender 
geistiger Concentration bei intacter Intelligenz, gemuthliche Labilitat, ubermassige 
Beeinflussung der psychischen Leistungsfahigkeit durch korperliche Yorgange 
(Verdauung, sexuelle Erregung etc.). 

Aus dieser Tabelle geht zunachst hervor, dass die grosser© Anzahl der Pa¬ 
tienten aus ihrem Hame nicht freie Hamsaure an das Harnsaurefilter abgiebt, 
sondern dass der Ham im Gegentheil von dieser noch mehr minder grosse 
Quantitaten auflost. Bei funf der 11 Falle, die die PFEiFFER’sche Reaction 
zeigen (Fall 7, 12, 13, 21, 24), ist die Differenz zwischen den beiden Wage- 
resultaten eine so geringe, dass sehr wohl ein Wagefehler vorliegen kann. Bei 
den ubrigen 6 Fallen ist jedoch eine wenigst.ens zeitweise mehr oder weniger 
betrachtliche Abgabe von freier Hamsaure sicher. Drei der Patienten tragen 
die Spuren alter Gicht resp. zeigen noch Gichtanfalle. — Nicht alle diese Kranken 
wurden als Cerebralneurastheniker bezeichnet werden, bei einigen fiber wiegen 
andere Symptome, z. B. melancholische Depression. Doch ist bei alien eine 
deutliche psychische Erschopfung zu constatiren. Die Patienten, die in dieser 
Beziehung intact waren, zeigten nicht die PFEiFFER’sche Reaction, umgekehrt 
aber auch nicht alle psychisch Erschopfte (s. z. B. Fall 4 und 15). 

Wenn wir allerdings bei den Patienten, die unter 35°/ 0 freie Hamsaure 
au88cheiden, im Sinne Ebstein’s noch normale Verhaltnisse annehmen, so sind 
als pathologisch nur 3 Falle, 1, 5 und 6, zu betrachten. Bei alien dreien waren 
die cerebrasthenischen Symptome deutlich. — Leider ist nun aber zur genauen 
Bestimmung des Procentgehaltes an freier Hamsaure die PFEiFFER’sche Method© 
ganz unzuverlassig. Die Frage, wie viel wir bei Auswaschung des Filters als 
Ldsungsverlust der Hamsaure dem Resultate zuzuzahlen haben, oder wie gross 
im nichtgewaschenen Filter das Gewicht der darin enthalterien Harnsalze ist, 
wird sich immer nur annahernd beantworten lassen. Differenzen bis zu einem 
oder gar mehreren Centigrammen sind nicht ausgeschlossen und verandera bei 
den an und fur sich geringen Hamsauremengen das Procentverhaltniss grund- 
lich. Es ist somit wohl constatirbar, auf welchem Filter mehr Hamsaure ist, 
das ist aber auch ungefahr Alles. 

Als Resultat meiner Wagungen mochte ich daher nur gelten lassen, dass 
sich mit der Neigung zur Ausscheidung freier Hamsaure auffallend haufig cere- 
brasthenische Symptome vergesellschaften. Ob in alien diesen Fallen eine latent© 
hamsaure Diathese besteht, lasst sich meines Erachtens mit der Pfeiffer’ schen 
Methode nicht sicher bestimmen. 
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| Datum 

S.<5 

qo 

n.Passirung 
des Harn- 
saurefilter 

im un- 
filtrirten 
Harne 

* 1.9 
ts 

1 . Fr. K., Arthritikerin, jetzt anfallsfrei. Perio- 
dische Melancholie. Massig psychisch er- 






schopft. 

4./IV. 

? 

0,007 

0,024 

10*1, 

2 . H. St., Arthritiker, jetzt anfallsfrei. Epilep- 



tisches Irrsein, spater petit mal. 

17./EX. 

1,017 

0,115 

0,086 


3. H. J., Hypochondrie. 

4. Fr. F. f Hysterie. Stark psychisch erschdpft. 

2 ./XI. 

1,009 

0,082 

0,026 


5.|XI. 

1,012 

0,021 

0,009 


5a. H. Ch. Leichte Hysteria virilis. Leicht ps. 


erschdpft. 

4./IV. 

? 

0,024 

0,039 

SB®/. 

b. id. AUgemeine Bessernng. 

8 ./XI. 

1,022 

0,058 

0,054 

6 a. H. v. Z. Neurasthenic mit starker sexueller 
Reizbarkeit: Typischer Kopfnenrastheniker. 


Stark psychisch erschopft. 

ll./XI. 

1,015 

0,017 

0,004 1 


b. id. status idem. 

14./X1I. 

1,015 

0,021 

0,018 1 


c. id. vom 28./XII.—31 ./XII. 2,0 Piperacin. 

31./XI1. 

1,015 

0,034 

0,040 

15 */• 

d. id. vom 1 ./I.—4.1. 3,0 Piperacin. 

4./I. 

1,016 

0,029 

0,046 

87*/. 

e. id. vom 5./I.— 8 ./I. 4,0 Piperacin. 

8 ./L 

1,020 

0,045 

0,042 

f. id. vom 9./I.—24./I. 18,0 Piperacin. 

24.fl. 

1,016 

0,009 

0,015 

40 •/„ 

g. id. vom 25./I.—13./II. 8,5 Piperacin. 

13.31. 

1,025 

0,056 

0,042 

h. id. vom 14./1I.—22./II. 5,5 Piperacin. 

22 ./IL 

1,018 

0,022 

0,019 


i. id. vom 23.|H.—8./III. 4,5 Piperacin. 

8./1H. 

1,020 

0,018 

0,029 

38 «/. 

7a. Fr. Fr. Hysterie, Zwangsideen, Agoraphobic. 


Stark psychisch erschopft. 

4./IV. 

? 

0,008 

0,012 

33 # / 0 

b. id. status idem. 

i8./xi. 

1,015 

0,020 

0,014 

c. id. ,, *, 

23./XI. 

1,015 

0,080 

0,071 


d. id. ,, ,, 

18./XII. 

1,025 

0,029 

0,028 


8 . Fr. Kr. Hysterie mit vorwiegend spinalen Sym* 
tomen. Depression. Massig psychisch er¬ 



schdpft. 

16./XI. 

1,025 

0,049 

0,032 


9. Frl. v. W. Hysterie. Morphinismus. Psych, intact. 

3./XH. 

1,015 

0,011 

0,006 


10. H. H. Period. Melancholie. Psych. leistungBfahig. 

5./XII. 

1,017 

0,086 

0,016 


11 . Fr. V. Hysterie. 

8 ./XH. 

1,025 

0,034 

0,020 


12 . H. B. Leicht schlaflos. Psychisch intact 

10 ./XH. 

1,015 

0,036 

0,040 

10 % 

13. Frl. N. Chron. period, halluc. Verrttcktheit Psy¬ 


chisch ganz leistungsfahig. 

14. H. v. 8p. Traumat. Neurose mit spastischen Sym- 

20 ./XII. 

1,012 

0,009 


10 % 



0,010 | 

tomen. Psychisch ganz massig erschdpft. 

18./IV. 

1,016 

0,025 

0,022 j 


15. Fr. K. Hysterie. Psychisch erschopft. 

27./V. 

1,012 

0,030 

0,021 


16. H. v. Sch. Leichter Neurastheniker, psych, intact. 

30./VI. 

1,016 

0,047 

0,022 


17. H. F. Morphinist, Alkoholiker. 

21 ./VII. 

1,005 

0,039 

0,002 I 


18. Fr. H. Leichte Depression. Stark ps. ersch. 

28./VII. 

1,026 

0,023 

0,030 

28% 

19a. Frl. v. K. Schlaflosigkeit, Arthritikerin, jetzt 


anfallsfrei. Ps. leicht ersch. 

i5./n. 

1,027 

0,061 

0,075 

19 % 

b. id. Leichte Bessernng. 

22 . 31 . 

1,020 

0,013 

0,012 


20 . H. Z. Frtiher Morphinist und Chloralist. Jetzt 



Zwangsideen. Leicht psychisch erschdpft. 

4./V. 

1,011 

0,045 

0,038 


21 . H. M. Neurastheniker. Leicht ps. erschdpft. 

l./V. 

1.018 

0,030 

0,036 

18% 

22 a. H. W. Hvpochondr. Melancholie. Leicht ps. 
ersch. Arthritiker. Abklingender Anfall. 



17.3V. 

1,013 

0,023 

0,038 

80% 

b. id. stat. id. 

22./TV. 

1,015 

0,016 

0,016 

c. id. Anfall nahezu beendet. 

29.3V. 

1,016 

0,007 

0,010 

30% 

d. id. Prischer Anfall auf der Hdhe. 

26./V. 

1,013 

0,036 

0,021 


e. id. Anfall nahezu beendet. 

28./V. 

1,015 

0,046 

0,030 


23. H. Fr. Heftige Trigeminusneuralgieen, Kopfdruck. 


Psychisch intact. 

16./V. 

1,013 

0,055 

0,053 


24. H. H. Neurastheniker, Zwangsideen, Agoraphobie. 


Leicht psychisch erschdpft. 

18./V. 

1,025 

0,038 

0,043 

12 % 
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Um nun mehr Klarheit in diese Angelegenheit zu bringen, giebt es zwei 
Wege. Der eine ist der, mit genaueren Methoden zu arbeiten. Die Methoden 
von Ludwig und Salkowski sind sicher exacter, sind aber fur den Anstalts- 
arzt, der nicht fiber ohemisch gebildete Hulfskrafte verfugt, viel zu umstandlich 
und zeitraubend, und leiden an dem Umstande, dass die Filter mit hamsaure- 
losenden Mitteln ausgewaschen werden. Neuerdings haben Abthaud und Butte 
Yerbes8erungen ihrer 1889 veroffentlichten Filtrirmethode publicirt 1 , die diese 
bezfiglich des Nachweises reiner Hamsaure exacte und nicht unbequeme Methode 
vielleicht auch fur die Urinanalyse praktischer macht Ich konnte sie leider 
nicht mehr benutzen. 

Der zweite Weg ist der, zu eruiren, ob sich bei notorischen Arthritikem, 
die psychisch oder nervos erkranken, gemeinsame Zfige finden, die vielleicht der 
harnsauren Diathese zur Last gelegt werden konnten. Einigen Werth konnen 
naturlich nur Beobachtungen an sehr grossem Materiale haben, und das ist bei 
der relativen Seltenheit achter Gicht in Deutschland nicht ganz leicht zu sammeln. 

In unserer Anstalt wurden in den letzten 10 Jahren unter etwa 700 Pa- 
tienten 5 Arthritiker an verschiedenen Affectionen behandelt, die ich hier in 
Kurzem charakterisiren will. 

1. Frau V., jetzt 42 Jahre alt, nervCs belastet, leidet seit ca. 12 Jahren an perio- 
discher Depression, die mit 3 — 7 monatlichen Pausen je bis zu 9 Monate dauert. 
Intensive Aboulie, Zwangsgedanken, Interesselosigkeit, Unfahigkeit, sich abzulenken. 
Sowohl wahrend der melancholischen als aucli der freien stark euphorischen Zeit sehr 
deutliche psychische Erschfipfung. Seit ca. 8 Jahren Neigung zur Obesitas, seit 
5 Jahren gichtische Anf&lle, Tophi an den Fingern. 

2. Frau Kr., 54 Jahre. Stark nervtis belastet. Leidet schon seit 30 Jahren 
jeden Herbst an Depression; meist dauerte der Anfall einige Wochen und klang dann 
post oder propter einem Karlsbader Aufenthalte jeweils ab. Haufig Migrane. 1m 
Anfalle massenhafte Skrupel fiber ihre Lebensffihrung, Entschlusslosigkeit, Taedium 
vitae, massige psychische ErschOpfung. Seit mehreren Jahren manifeste gichtische 
Beschwerden, Fingertophi, gichtische Kniegelenksentzfindung (Harn Nr. 1). 

3. Herr W., 43 Jahre. Stets psychisch leicht afficirbar, angstlich, pedantisch. 

Seit ca. 8 Jahren Gichtanfalle in alien Gelenken, Eiweiss im Harn. Erkrankt vor 

Va Jahre. Gelegenheitsursache: hat einem erkalteten Verwandten einen Willkomms- 
kuss gegeben und ffirchtete, sich damit inficirt zu haben. Hypochondrisch-melancho- 
lische Stimmung. Hoffnungslosigkeit, Agrypnie, grosse Neigung zum Weinen. Inter- 
currente Gichtanfalle andern den psychischen Zustand nicht. Leichte psychische Er- 
8ch6pfung. 

4. Frl. v. Kr., 55 Jahre. Seit vielen Jahren Gicht. Tophi an den Fingern. 
In den letzten Jahren Gichtbeschwerden geringer. Dagegen zunehmende Schlaflosig- 
keih Meist nur 2—3 Stunden Schlaf pro Nacht. Psychisch intact, nur wenig con- 
centrationsfahig bei emsterer geistiger Beschaftigung (Harn Nr. 19). 

5. Herr St, 50 Jahre. Seit vielen Jahren Gichtiker und regelmassiger Karls- 

badbesucher. Ueberarbeitet. In den letzten Jahren mehrfach Schwindelgeffihle. 

Januar 1891 in Nizza epileptischer Anfall, Gonvulsionen, darauf tagelange Yerwirrt- 
heit, Tobsucht; in unsere Anstalt translocirt bald beruhigt. Amnesie ffir die An- 
fallszeit. Seither haufige leichte Schwindelanfalle und Absencen. Psychisch ziemlich 
leistungsfahig, nicht erschOpft (Harn Nr. 2). 


1 Progrbs mbdic&l 1893, Nr. 86, oit im Corr.-BL f. Schweizer Aerzte, 1894, Nr. 9. 

84 


Digitized by 


Google 



530 


Aus diesen 5 Fallen lassen sich nooh keine fur arthritische Neurosen charak- 
teristi8chen Symptomencomplexe herausschalen. Vor allem fehlt unter ihnen 
die typische cerebrale Neurasthenie. Doch zeigen die ersten drei Fade deutliche 
psychische Erschdpfung als Begleitsymptome der Depression. 

Um einzelne Symptome etwa im Vergleich mit Haig’s Beobachtungen zu 
analysiren, dazu ist das Material noch zu ddrftjg. Ebenso glaube ich es unter- 
lassen zu sollen, aus noch sparlichen Einzelbeobachtungen fiber den Einfluss 
antiarthritischer Behandlung und achter Gichtanfalle auf die nervosen Symptome 
Schlusse zu ziehen. 

Ein grosseres Material thut uns jedenfalls dringend noth, und wenn die 
Resultate meiner bisherigen Untersuchungen wesentlich negative waren, so habe 
ich mir doch erlaubt, sie vorzutragen in der Hoffnung, weitere Kreise zur Samm- 
lung einschlagiger Beobachtungen anzuregen. 


II. Referate. 


Anatomie. 

1) Observations on a chines brain, by Hubert Bond. (Brain. Spring 1894.) 

Die Reirsche Inseln, Kleinhim und Pons boten nichts Besonderes. 

Wie in den anderen 7 bisher beschriebenen Chinesengehirnen flberwogen auch 
bier die transverealen Furcben sebr die longitudinalen. So waren der Sulcus prae- 
und postcentralis fast so deutlich, wie die Centralfurche selbst. Auch die Parieto- 
occipitalfissur war ungewOhnlich lang. Die feinere Ausbildung der Furcben war nor¬ 
mal, an den Stirnlappen sogar fiber dem Durchschnitte. Der Cuneus war auff&llig 
klein, wie aucb in 3 Fallen von Der cum. Das Grossbim war im Verhaltniss zum 
Kleinhirn klein. Einzelheiten mtissen ira Original nacbgelesen werden. Bruns. 


2) L’eoorce du oervelet, par Cdsare Falcone. (La corteccia del cervelletto. 

Naples 1893.) (Archives italiennes de Biologie. 1894. XX. S. 275.) 

In einer umfangreicben Arbeit, der 4 Tafeln beigefQgt sind, vertiffentlicbt Verf. 
vergleichende bistologische und morphologische Studien fiber die Kleinbirnrinde der 
Vertebraten. Er unterscheidet, wie Golgi, 3 Schichten: eine Molecular-, eine Korner- 
und eine Markscbicbt. Mit Bezug auf die Molecularscbicht acceptirt er die Ober- 
steiner’scbe Hypothese von der progressives Zunabme der Protoplasmaaste der Pur- 
kinje’schen Zellen entsprecbend der aufsteigenden Reibe von Vertebraten. Beim 
Tbynnus vulgaris bat Verf. die Protoplasmaausl&ufer in 3 Oder 4 knopfartigen An- 
scbwellungen unter der Pia mater endigen seben. Die kleinen Zellen der Molecul&r- 
scbicbt tbeilt Verf. nacb eigenen und anderen Beobachtungen in solche mit langen 
und in solche mit kurzen Nervenforts&tzen ein. Unter den Zellen der ersten Kate- 
gorie bescbreibt er einige mit schwach ver&steitem und ungewdbnlicb langem Aus- 
laufer. Die Lange wird vom Autor nicbt naher bestimmt, wabrend Golgi und Fusari 
bereits gewisse kleine Zellen bescbrieben baben, deren Nervenfortsatz man durch eine 
ganze Windung bindurcb zu verfolgen vermag. Im Kleinhirn des Scbweins beobacbtete 
Verf. Zellen, die sich durch ausserordentliche Geringfflgigkeit des KOrpers und ausserste 
Feinbeit der Auslaufer kennzeicbneten. Femer sind kleine Zellen der Molecularscbicht 
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abgebildet, die nach Ansicht des Verf.’s charakteristisch ftlr das Kleinbirn der Ein- 
bufer sind, indessen (nach dem franzCsischen Beferate Fusari’s) in jedem Saugethier- 
Kleinhirn sich finden. Yerf. hat keine Verbindung der verschiedenen Nervenelemente 
unter sich durch Yermittelung ihrer Nervenfortsatze gefunden, ebensowenig eine netz- 
artige Vereinigung der feinsten Collateral&ste; nnr in seltenen Fallen hat er vom 
Hauptast einer Nervenfaser einen Zweig abgeben, sich mehr oder weniger weit ent- 
fernen und sich dann wieder mit jenem vereinigen sehen. Das Nenrengeflecht der 
Molecnlarschicht ist nach dem Yerf. bei den verschiedenen Classen der Yertebraten 
▼erschieden stark entwicket, bei den Reptilien und Fischen starker als bei den VCgeln; 
bei den Reptilien ist seine Beschaffenheit in Folge geringerer Anzahl von radiaren 
Fasem eine einfachere und regelm&ssigere* als bei den Fischen. 

In der KCrnerschicht unterscheidet Verf. 2 Arten von grossen Nervenzellen. Bei 
der einen I5st sich, wie von Golgi beschrieben, der Nervenfortsatz bald in seine End- 
aste auf; bei der anderen giebt der Nervenfortsatz nur wenige Seiten&ste ab, durch- 
zieht schr&g nach unten die KCrnerschicht, nm in die Markzone einzndringen, ohne 
sich indessen mit den Fasem dieser Schicht zu vermengen. (Nach Ansicht Fusari’s 
lassen die Abbildungen einen Unterschied dieses Nervenfortsatzes von den anderen 
nicht erkennen; der Ref. glaubt eine der gewChnlichen grossen Golgi’schen Zellen 
vor sich zu haben, deren Nervenfortsatz keine Farbreaction gegeben habe.) 

Das Endschicksal dieser Nervenfortsatze hat Yerf. nicht verfolgen kCnnen. Be- 
treffis der Nervenfasern der KCrnerschicht ist Verf. entgegengesetzter Ansicht als 
Ramon y Cajal und Fusari, nach dessen Ansicht bei den Fischen die Nervenfort¬ 
satze einiger Zellen der Molecularschicht sich in toto theilen und zur Bildung des 
Nervengeflechts der KCrnerschicht beitragen. 

Beztiglich der Neuroglia sttitzt sich der Autor auf Ramon y Cajal und leugnet 
die Existenz der von Golgi wieder beschriebenen, der oberflachlichsten grauen Schicht 
des Kleinhims angehCrigen, abgeplatteten Bindegewebszellen, glaubt vielmehr an die 
Gegenwart einer Grundmembran, die aus der Verschmelzung der Endkegel der Radial- 
faser der Neuroglia entsteht. 

Schliesslich macht V. auf die varicCsen Anschwellungen der von Maggi be¬ 
schriebenen Embryonalfasera aufmerksam, deren spatere Ausbildung zu grossen Ganglion 
er ftlr mCglich h&lt Boedeker (Berlin-Lichtenberg.) 


3) None Darstellung vom histologisohen Bau des Centralnervensystems, 
von Ramon y Cajal. (Arch. f. Anat. u. Phys. 1893. Anat. Abth.) 

Cajal hat 3 Vortr&ge, welche er vor katalonischen Aerzten hielt, umgearbeitet 
und erweitert. Auf Veranlassung von His hat H. Held den spanischen Text tlber- 
setzt. Es ist uns so zum 1. Male Gelegenheit gegeben, eine zusammenfassende Arbeit 
Cajal’s kennen zu lernen. Der erste Abschnitt stellt den histologischen Auf bau des 
Rftckenmarks dar. Bemerkenswerth ist, dass C. ftlr die Leitung der sensiblen Ein- 
drficke zum Sensorium eine Contactverbindung der End- und Collateralverzweigungen 
der auf- und absteigenden Dorsalwurzelaste mit Hinterhorazellen annimmt, welche 
letztere ihre Axencylinder fast sammtlich in den Seitenstrang abgeben. In dem 
zweiten, dem Kleinbirn gewidmeten Abschnitt nimmt C. an, dass die Collateralen der 
Axencylinderfortsatze der Purkinje’schen Zellen mit anderen zerstreuten Purkinje’schen 
Zellen in Contact treten und so zwischen ihnen eine gewisse einheitliche Action her- 
stellen. Eine sehr instructive Abbildung stellt die Contactverbindung der Parallel- 
fasera der KCrnerzellen mit den Purkinje’schen Zellen dar. Gegenllber v. KClliker 
halt C. daran fest, dass die eigenthhmlichen Formen der Moosfasem keine Kunst- 
producte sind. Er vermuthet, dass sie Fortsetzungen der directen Kleinhimseiten- 
strangbahn sind und zu den KCrnerzellen in Beziehung treten. Viel Bemerkens- 
werthes, zum Theil auch neue Befunde werden in dem Abschnitt tlber die Grosshiro- 
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rinde mitgetheilt. Speciell machen wir auf die Beschreibung jener eigenartigen Zellen 
der Molecularschicht aufmerksam, deren Protoplasmaforts&tze s&mmtlich den Axen- 
cylinderforts&tzen morpbologisch gleichwerthig sind. Diese „Specialelemente der Rinde" 
bat G. jetzt namentlicb in der Linea Gennari dee Occipitallappens in grtoserer Zabl 
gefunden. Die Yerbindnng der Protoplasma&stchen der Pyramidenzellen mit Gefassen 
oder Neurogliazellen (Golgi, Martinotti) bestreitet C. nocb immer sehr entschieden. 
Er bezeicbnet die Pyramidenzellen geradezu ala die „psychi8chen Zellen 44 . Die 4. 
(nnterste) Schicbt der Grossbirnrinde bezeicbnet G. ale die „Schicht der polymorphen 
Zellen 44 . Die Projectionsfasern der Rinde stammen eowohl von den grossen wie von 
den kleinen Pyramidenzellen, znm Tbeil vielleicbt sogar yon den polymorpben Zellen 
der 4. Schicbt. Die Balkenfasem verbinden nach G. nicht zwei symmetrische Punkte 
der beiden Hemisph&ren miteinander, sondem verbinden mittelst ibrer Collateralen 
nocb viele andere Zellelemente der verscbiedensten Rindenscbicbten und Rindenbezirke. 
Auf Grand seiner anatomiscben Befunde versucht G. bereits im Einzelnen feetzustellen, 
welcbe Wege die InnervationsstrOme in der Hirnrinde zurdcklegen. Die Einzelheiten 
sind im Original nachzulesen. Den ersten Reiz zu einer willkllrlichen Bewegung ver- 
legt er in die „Federbtlsche“ der Pyramidenzellen. Anf Grand morpbologiscber Eigen- 
tbbmlicbkeiten die Function einer Zelle zu bestimmen, h&lt G. fflr vorlaufig unmbg- 
licb. — Aucb der Rinde der niederen Wirbeltbiere ist ein kurzer Abscbnitt gewidmet. 

In den psycbopbysiologiscben Schlusserflrterangen des Abscbnittes tlber das Gross- 
him bebt Verf. hervor, dass die Grossbirnrinde bezflglich der Gomplicirtbeit der Ver- 
bindungen und der Variabilit&t der morphologischen Typen binter dem Kleinbirn und 
der Retina zurflckstehi Die einzig dastebenden Functionen der ersteren sind daber 
nicht aus der iusseren Form, sondem ans den Structur- und chemischen Verhalt- 
nissen zu erkl&ren. Die verscbiedenen Regionen der Rinde zeigen keine specifiscbe 
Structur, ihre functionellen Besonderbeiten beraben vielmehr auf der Art ibrer peri- 
pherischen Yerbindungen. Mit dem Aufsteigen in der Tbierreibe warden die psy- 
chiscben Zellen (d. h. die Pyramidenzellen) grosser und complicirter. 

BezQglicb des bistologiscben Baues des Ammonsborns und der Fascia dentata 
best&tigt G. im Wesentlicben die Angaben von Golgi, Sala und Schaffer. In den 
Abschnitten fiber den Bulbus olfactorius und die Retina recapitulirt er namentlicb 
seine eigenen frfiberen Untersucbungen und formulirt ganz bestimmte S&tze fiber die 
Wege, welcbe die sensoriscbe Erregung zurtlcklegt. 

Im Allgemeinen nimmt C. an, dass der Axencylinder stets cellulifugal, die Pro¬ 
toplasmaforts&tze cellulipetal leiten. Bei den unipolaren Zellen in den Spinalganglien 
bat der peripberiscbe Theilast des einbeitlichen Fortsatzes die Bedeutung eines Pro- 
toplasmafortsatzes. Gegen die Lehre von der nutritiven Function oder wenigstens 
gegen die Lehre von der ausscbliesslicb nutritiven Function der Protoplasmafort- 
satze fdhrt G. namentlicb aucb an, dass in den Glomeralis des Bulbus olfactorius 
und in der inneren plexiformen Retinaschicht der niederen Yertebraten die Proto¬ 
plasmaforts&tze in ibrer gew5hnlichen Anordnung sicb finden, obwobl Gefasse und 
Neurogliazellen vollst&ndig fehlen. Das Yorkommen von Protoplasmaforts&tzen in der 
weissen Substanz erkl&rt G. daraus, dass nach soinen Untersucbungen aucb in dieser 
besondere Collateralen und Endverzweigungen markloser Nervenfasern sicb vorfinden. 

Ein sehr vollst&ndiges Litteraturverzeichniss bescbliesst die Arbeit. 

Tb. Ziehen. 


4) Beitr&ge sur feineren Anatomie des Kleinhims und des Hirnstammes, 

von H. Held. (Arch. f. Anat. u. Physiol. 1893. Anai Abth.) 

In dieser vorl&ufigen Mittbeilung stellt H. folgende S&tze auf: Der Strickk5rper 
endet der Hauptsacbe nach im gleichseitigen und im gekreuzten Wurm. Die Gol- 
lateralen des StrickkOrpers gelaugen auch in die angrenzenden Hemispb&renwindungen 
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und in den Nucleus dentatus. Gin zweiter Theil des StrickkOrpers entspringt im 
Kleinhirn und endigt in den grossen Oliyen. Der Bindearm entspringt grdssten- 
theils aus den Systemzellen des Nucleus dentatus; ein kleiner Theil endigt im 
Nucleus dentatus und entspringt im Vierhflgelgebiet und im rothen Kern der Haube. 
Die Brflckenstiele entspringen haupts&chlich aus den Purkinje’schen Zellen der 
Kleinhirnhemispharen. 

Im Hirnstamm konnte H. einige Wurzelfasern des Hypoglossus und Abducens 
bis zu Ganglienzellen der Formatio reticularis v^rfolgen. Dem motorischen Trige¬ 
minus vindicirt er 3 Ursprungsgebiete, den sog. motorischen Trigeminuskern, den 
Locus coeruleus und drittens die von letzterem bis in's Mittelhirn aufsteigende Zell- 
saule, welche aus jenen grossen runden Ganglienzellen besteht, die am Rande des 
centralen HChlengraus liegen. Den primaren Endigungsbezirken der sensiblen Gehirn- 
nerven giebt H. jetzt viel weitere Grenzen als in seiner frflheren Arbeit. Zum pri¬ 
maren Endigungsbezirk des sensiblen Trigeminus geh5rt auch der Locus coeruleus. 
Die Zellen der primaren Endigungsbezirke sind theils Systemzellen, aus denen die 
secund&ren sensiblen Bahnen entspringen, theils geben sie Axencylinderfortsatze ab, 
welche mit ihren Verzweigungen innerhalb des engeren prim&ren Endigungsbezirks 
bleiben oder hflchstens innerhalb desselben Querschnitts Beziehungen vermitteln. Die 
sog. Fibrae arcuatae intt. sind theils starkere Aeste der directen Wurzelfasern, theils 
die Fortsetzungen der Axencylinderforts&tze der eben erw&hnten Systemzellen. Die 
letzteren gelangen schliesslich theils in die Yorderseitenstrangreste der Mittellinie, 
theils in die Olivenzwischenschicht, theils in die seitlichen Felder der Formatio reti¬ 
cularis. Diese letzteren sind nach H. als eine den Hinterstr&ngen des Rfickenmarks 
analoge Bildung aufzufassen. Die Einzelheiten der Yerbindungen, welche H. fflr die 
secund&ren Bahnen angiebt, sind im Original nachzulesen. 

In den Brflckenstielen hat H. ausser den im Kleinhirn entspringen den 
Brflckenarmfasem auch Fasern gefunden, welche aus Axencylindern von Ganglien¬ 
zellen der Brflckenkeme entspringen und cerebellarw&rts verlaufen. Andere Brflcken- 
zellen lassen aus ihren Axencylindern die mediane absteigende Brfickenbabn Flechsig’s 
und die Grosshirnbrflckenbahnen entspringen. 

Kurze Angaben fiber die Zusammensetzung des centralen Hfthlengraus und die 
Yerbindungen des Sehhflgels beschliessen die Arbeit. Eine ausffihrlichere Monographic 
fiber den ganzen Gegenstand wird in Aussicht gestellt. Th. Ziehen. 


Experimentelle Physiologic. 

5) Recent work on the cerebellum and its relations: with remarks on 
the central connexions, and trophic influence of the fifth nerve, by 
Ferrier. (Brain. Spring 1894.) 

F. geht von einer Besprechung der grossen Arbeit Luciani’s fiber das Klein¬ 
hirn aus (8. dieses Centralbl. 1892, S. 167), die er einer scharfen Kritik unterwirft. 
Wahrend die einfachen Resultate der verschiedenen Operationen am Kleinhirn, die 
Luciani ausgeffthrt hat, (ibereinstimmen mit eigenen Experimenten Ferrier’s — 
so beweisen sie z. B., dass das Kleinhirn nicht der Sitz des Geschlechtstriebes ist, 
und dass, entgegen Nothnagel’s Ansicht, der Mittellappen den Hemisph&ren gegen- 
fiber keine Sonderstellung einnimmt —, hfllt F. dagegen die Erklarungen, die Lu¬ 
ciani ffir seine experimentellen Resultate giebt, vielfach fflr willkfirlich und falsch. 
Die Reizerscheinungen Luciani’s, die nur in der ersten Zeit nach der Operation 
bestehen, h&lt er ffir Hemmungserscheinungen, da vielfach jeder Grand ffir eine 
Reizung fehle. Wahrend die frflheren Autoren bei Yerletzung der Kleinhirnschenkel 
eine Rotation nach der verletzten Seite bin beschrieben, eine Ansicht, der auch 
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Ferrier zustimmt, giebt Luciani das Umgekehrte an: Ferrier glaubt aber, dass 
es sich bier nur um eine missverstandliche Auffassung handele. Die Ausfallserschei- 
nungen leitet Luciani von Asthenie, Atonie und Astasie ab, welcbe Foljge- 
symptome bei einseitigen Yerletzungen immer nur auf der Seifce der Yerletzung be- 
stehen sollten. Eine Muskelschwache bestehe aber nacb Kleinbirnverletzungen sicher 
nicbt. Gerade der Versuch, auf den Luciani zum Beweise der Asthenie das grflsste 
Gewicbt legt — der Schwimmversuch — beweise gerade das GegentheiL Ebenso 
wenig sei die Atonie bewiesen. Den einzig objectiven Prfifstein fflr den Tonus der 
Musculatur, die Sehnenreflexe, babe Luciani nicbt berflcksichtigt. Nacb F.’s Ex- 
perimenten steigert sicb der Kniereflex nacb der Eleinbimlasion allmahlich nacb der 
Seite der Lasion. Das stebt in Widersprucb mit den Annabmen von Hugblings 
Jackson und Bastian, die den Tonus der Musculatur vom Kleinbirn abhangig sein 
las8en f eine Annabme, durcb die Bastian ja aucb den dauernden Yerlust der Sehnen¬ 
reflexe nacb totaler Quertrennung des Rflckenmarkes erkl&rt. F. erkennt das That- 
sacblicbe in Bastian’s Befunden an, bait aber die Erklarung fflr falscb: beim Affen 
wenigstens trate nacb totaler Quertrennung Steigerung der Sehnenreflexe ein; diese 
bingen also vom Rflckenmark selbst und weder vom Gross- nocb Kleinbirn ab. Beim 
Menscben aber mflge es anders sein, da das Rflckenmark des Menscben nicbt so 
selbststandig sei. Den mancbmal constatirten Mangel der Sebnenreflexe bei Klein- 
birnleiden kann aucb F. nicbt erklaren: er sei aber aucb nicbt die Regel. Den Aus- 
druck Luciani’s: „ Astasie" b&lt F. fflr einen glflcklichen: er bezeicbne zugleich die 
Unsicberbeit beim Geben und Stehen, wie die dem Zittem der multiplen Sklerose 
flhnlichen Zitterbewegungen der Extremitaten bei Willkflrbewegungen, die aucb bei 
Erkrankungen des Kleinbirns bei Menschen, wenn aucb selten, beobacbtet seien. 
Diese Astasie sei die eigentlicbe Folge der Kleinbirnverletzungen. Das Kleinbirn 
regulire nacb Spencer und Ross die Muskelcontractionen, die fflr Erbaltung unserer 
Lage im Raum notbwendig seien, wabrend das Grosshirn alle die Yeranderungen 
unserer Lage regulire, die durcb die zeitlich auf einander folgenden ausseren Reize 
bedingt seien. Im Allgemeinen regulire das Kleinbirn also continuirlicbe 
oder toniscbe Muskelcontractionen. Fflr alle Bewegungen und fflr die schein- 
bare Rube sei also eine best&ndige Wecbselwirkung des Gross- und Kleinbirns nfltbig. 

Ueber die Art und Weise, auf welcbe und die Babnen, durch welche diese 
Wecbselwirkung stattfinde, sei wenig bekannt. Die oberen Kleinbirnschenkel stehen 
mit rothem Kern und Thalamus in Verbindung: ebenso findet sicb im oberen Klein- 
birnscbenkel eine rflckwarts nach dem Kleinbirn verlaufende Babn, die das Ende des 
Gowers’scben Stranges bilde. Aber flber die Function aller dieser Centren und Bahnen 
wissen wir nichts Bestimmtes. Ebenso wenig flber die Yerbindungen des mittleren 
Kleinbimscbenkels mit dem gekreuzten Brflckenkern und dem Stirn- und Temporo- 
occipitallappen der gekreuzten Hemisphere: die unteren Kleinbirnschenkel fflhren 
centrifugale und centripetale Babnen: erstere zur gekreuzten unteren Olive, letztere 
in der Kleinbimseitenstrangbabn, in Fasem von den Hinterstrangskemen, vom Deiters’- 
scben Kerne. Interessant ist die bestimmte Angabe Ferrier’s, dass die Zerstflrung 
der Hinterstrangskeme eine Sensibilit&tsstflrung nicbt bedinge. Den von Marcbi be- 
scbriebenen, mit dem Kleinbirn in Yerbindung stehenden Babnen am Rande der Vorder- 
seitenstrflnge stebt F. nacb seinen Experimenten zweifelnd gegenflber. Hier ist also 
so gut wie AUes nocb zu tbun. 

Anbangsweise bringt F. die Erfolge seiner Experimente flber die centralen Babnen 
und die trophischen Einflflsse des Trigeminus. In ersterer Beziebung bait er die 
sogenannte aufsteigende Wurzel fflr die allein sensible — sie sei eigentlich eine ab- 
steigende, die mindestens bis zum 2. Cervicalnerven reicbe. Die sogenannte ab- 
steigende Wurzel und der balbmondfflrmige Kern sei motoriscb. In Bezug auf die 
trophischen Functionen ergeben F.’s Experimente Folgendes: er bat 12 Mai den 
Trigeminus proximal vom Ganglion Gasseri, 5 Mai den Augenast distal davon durch- 
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schnitten. In je einem dieser Experiments trat Keratitis neuroparalytica ein; in 
beiden Fallen war wahrscheinlich die Yerletzung nicbt aseptisch. In den dbrigen 
blieb die gar nicht geschatzte und ganz geffihllose Cornea entweder gesund oder es 
heilten sogar zufallige Yerletznngen derselben. F. Mit deshalb die Keratitis neuro- 
paralytica nicht f&r eine einfache trophische StGrung, sondern far einen Entzflndungs- 
process, der von dem septisch entzandeten Nerven auf das Auge aberginge. Ohne 
diese EntzOndung trete sie nicht ein. Nach Gaule soil die Keratitis nnr nach Ver- 
letzungen des Ganglion Gasseri selbst eintreten. Brans. 


6) Sar le role du nerf facial dans la sdcrdtion des larmes, par E. Jen- 
drassik. (Bevae nearologique. 1894. Nr. 7.) 

Auf Grund genauer klinischer Beohachtnngen gelangt Autor — wie fraher Gold- 
zieher — zu dem Schlusse, dass nicht der N. lacrymalis, sondern der N. facialis 
der secretorische Nerv der Thranendrtise sei. Der Weg, welchen die FaciaJisfasern 
einschlagen, 1st nach J. folgender: Sie trennen sich vom Hauptstamme des Nerven 
in der HOhe des Ganglion geniculi nnd ziehen im N. petrosas superficialis zum Ganglion 
spheno-palatinam. Yon hier aus dringt ein Theil der Fasern in das Gaamensegel 
(als Gaumennerven ein), ein anderer Theil geht nach Durchkreazong des 2. Astes 
des Trigeminus in den N. orbitalis aber, welcher gerade in der HChe des Eintrittes 
der Facialisfasern vom Trigeminus abzweigt. Unmittelbar vor der Thrftnendrase ver- 
einigen sich N. orbitalis und lacrymalis, und die vereinigten Stamme entsenden so- 
dann die secretorischen Nerven in die Drase. 

Wenn man diese Annahme acceptiren warde, so liessen sich auf diese Weise 
verschiedene, bisher noch unerkl&rliche Phanomene (z. B. Versiegen der Thr&nen bei 
Facialislahmung) deuten. Hermann Schlesinger (Wien). 


7) Ueber elektrische Heiznng des Halssympathious, von G. Malert. (Pflager’s 
Arch. Bd. LV.) 

Verf. hat unter Leitung Langendorffs bei Katzen den Halssympathicus mit 
dem faradischen Strom gereizt und den Einfluss der Stromintensit&t, die Zahl der 
angewandten Einzel-Inductionsschlage und der Intervalle, in welchen dieselben auf 
einander folgen, auf die Pupillenerweiterung untersucht. Die Versuchsanordnung ist 
im Original nachzulesen. Es ergab sich, dass erst bei einer gewissen Stromstftrke 
die Pupillenerweiterung eintritt und mit wachsender Stromstarke anfangs rasch, spater 
langsamer zu einem Maximum ansteigt, welches bei weiterer Steigeruug nicht flber- 
schritten wird. Minimum und Maximum liegen sehr nahe bei einander. Ein ein- 
zelner Inductionsschlag ist wirkungslos oder erzeugt hOchstens eine minimale Wir- 
kung. Mit der Zahl der Schlage nimmt die Pupillenerweiterung rasch bis zu einem 
Maximum zu. Dabei ist die Erweiterung auch von den Eeizintervallen (zwischen den 
einzelnen Inductionsschlagen) abhangig. Erst wenn diese weniger als 0,5" betragen, 
kommt es zu einer Summation der Reizwirkungen. Mit der Verkleinerung der Inter- 
valle nimmt die Pupillenerweiterung anfangs langsam, spater sehr rapid zu. Verf. 
glaubt, dass diese Summation der Einzelreize nicht im Ganglion cerv. suprem., sondern 
im M. dilatator pupillae selbst stattfindet. Th. Ziehen. 
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Pathologische Anatomie. 

8) Conseguenze della reoisione del nervo ottieo nella retina di alcixni 
vertebrate pel dott. Gesare Colucci. (Annali di Nevrologia. Anno XI.) 

Zum Zweck seiner bistologiscben Studien der degenerativen Vorgange in der 
Retina macbte Yerf. Sebnervenresectionen bei Hunden, Kaninchen, Meerscbweinchen, 
Eidecbsen und Kr5ten; der Zeitraum von der Operation bis zur Untersnchnng der 
operirten Augen betrng 4 Tage bis 6 Monate. Damit die Resection des Opticus mit 
mOglichster Schonung der zur Ern&hrung des Anges dienenden Gef&sse erfolgen konnte, 
wurde der obere AugenbOblenrand in grdsserer Ausdehnung entfemt; bei frflheren 
von anderen Forschern gemachten derartigen Operationen wurden dieselben mebr oder 
weniger mitdurchschnitten. Zur H&rtung diente MGller’sche Flftssigkeit; bei der 
Farbung wurden mebrere Methoden angewandt. — Beim Hund fand sicb in den 
ersten Tagen nacb der Operation nur an den Opticusfasem eine deutliche Verande- 
rung: Verscbm&lerung nnd Zerfall in Detritus. Erst nacb einem Monat lassen 
sicb die Degenerationsprocesse sicher in den einzelnen Schicbten verfolgen, und zwar 
erscbeinen sie alsdann am meisten vorgerdckt an der Ora serrata; am beaten er- 
balten ist die aussere KSrnerscbicbt, wahrend die bbrigen fast ganz vemicbtet und 
von der gleicbzeitig vermebrten Neuroglia stark durcbsetzt sind; die Retina selbst 
ist an vielen Stellen verbreitert, an einzelnen dagegen aucb verschmalert. Nicbt so 
ausgepragt wie an der Ora serrata sind urn diese Zeit die Yeranderungen an den 
bbrigen Tbeilen der Netzbaut. Die einzelnen Scbicbten unterliegen der Degeneration 
in folgender Reibe: 1. Opticusfasem; 2. Ganglienzellen- und innere reticulare Scbicbt; 
3. Pigmentepithel, Stabcben und Zapfen, aussere reticul&re Scbicbt; 4. innere 
Kdmerscbicbt; 6. aussere Kdmerscbicbt. Eine Pigmenteinwanderung in die Netz¬ 
baut ist nocb nicbt zu constatiren. Nacb dem vierten Monat: Atropbie der 
nervdsen Elements, Hyperplasie der Sttttzsubstanz, beide in unverkennbarer Entwick- 
lnng. Aucb jetzt ist die Degeneration am meisten vorgescbritten an der Ora serrata 
und zwar an den inneren Scbicbten, welcbe von einem mehr oder weniger feinen 
Netzwerk von Neurogliafasern durcbsetzt sind; die Mtlller’scben Fasern sind an der 
Bildung desselben ebenfalls mitbetbeiligt und nur selten als Radiarfasern wiederzu- 
erkennen. Da, wo sie erbalten sind, siebt man langs derselben die flbrig gebliebenen 
Kerne der Strata granulosa, sowie die neugebildeten Kerne der Neuroglia in binter- 
einander gereibter Anordnung. Die aussere Kdmerscbicbt erbalt sicb wieder am 
l&ngsten. Weiter nacb dem binteren Pole des Bulbus zu beobacbtet man ein ver- 
scbiedenes Yerbalten des inneren und ausseren Tbeiles der Mttller’scben Fasern; ersterer 
verdickt sicb und erb&lt sicb sebr lange, letzterer zerfallt bald in seine Granula. 
Es finden sicb feraer jetzt besonders im Stratum granulosum exi zablreicbe Cysten 
und Lakunen; sie sind als kleine Erweicbungsbeerde zu betracbten und entsteben 
Mufig am binteren Pole des Bulbus, wo namlicb die Degeneration unter den Er- 
scbeinungen der Scbwellung und nacbfolgenden Coagulation nnd des Zerfalles der 
einzelnen Elemente verlauft, und zwar aus den Zellen der ausseren KSrnerscbicht 
selbst, sowobl wie aucb aus einem Tbeile der Mtiller’scben Fasern. Scbliesslicb wird 
aucb eine Pigmentbildung beobachtet. In den Mascben der Stbtzsubstanz und langs 
der Mtlller’scben Fasern siebt man, an einzelnen Stellen der Netzbaut mebr, an 
anderen weniger, zablreicbe dunkelgelbe Pigmentgranula; nacb der Ora serrata zu ist 
die Pigmentirung intensiver. Das Pigment scbeint aus den Pigmentzellen der Retina 
zu stammen und in den Blutgef&ssen seinen Weg nacb den verscbiedenen Scbicbten 
der Retina zu nebmen. — Ffinfter und secbster Monat: Am Corpus ciliare 
zeigt die Retina bereits betr&cbtlicbe Retractionen und isb stellenweise bis auf das 
Viertel ibres Volumens reducirt. Von der Sttltzsubstanz erweisen sicb am meisten 
resistent die beiden Limitantes; im Uebrigen zerfallt die byperplasirte Sttltzsubstanz 
wie aucb die Mfiller'scben Fasem in feinste Fibrillen und spater in Detritus. — Bei 
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einer Reihe von Versuchshunden traten wEhrend des 2. nnd 3. Monats, nachdem be- 
reits die oben beschriebene Degeneration an der Ora serrata und am Aequator des 
Bulbus Platz gegriffen, am hinteren Pole Veranderungen auf, welche mehr einer 
Coagnlationsnekrose glichen, nnd eine rasche Vernichtung der einzelnen Schichten an 
dieser Stelle herbeifEhrten. Veranderungen der GefEsswEnde, Anstritt ihres Inhaltes 
in das Retinagewebe scheinen den schnellen Untergang desselben herbeizufEhren. Die 
eigentliche Wirknng der Nervendurchtrennung, die Degeneration, lEsst sich daher bier 
nicht genau verfolgen. Das verschiedene Verhalten der GefEsse hat ebenfalls seinen 
Grand in der verschiedenen histologischen Beschaffenheit derselben: an der Ora ser¬ 
rata sind ihre WEnde dichter und kernreicher, daher widerstandsfEhiger und eher zur 
Sklero8irung geneigt, am hinteren Pole zwar grosser und zahlreicher, doch sehr dflnn; 
hier tritt sofort Schwellung, Zerfall der WEnde ein. Immerhin erfahrt die Durch- 
trankung der Schichten der Retina mit Plasma und die Auswanderung der Blut- 
kOrperchen eine gewisse EinschrEnkung durch die Wucherung der StEtzsubstanz in 
der Umgebung der GefEsse, welche auch hier nicht ganz fehlt. Dass die VerEnde- 
rung an den GefEssen am hinteren Pole spEter erfolgt als diejenige am Corpus ciliare 
und am Aequator des Bulbus, erklart sich sowohl aus dem Umstande, dass Eberhaupt 
hier die degenerativen VorgEnge zuerst sich entwickeln, als auch daraus, dass die 
hier statthabende Sklerosirung der Gefasse und die Verengerung ihres Lumens eine 
compensatorische FEllung und Stauung an den Gefassen am hinteren Pole nach sich 
zieht. — Bei den Ebrigen Versuchsthieren (Kaninchen, Meerschweinchen, 
Eidechse, KrEte) sind die degenerativen Processe Ehnliche wie die eben geschilderten; 
betreffs der Einzelheiten mflssen wir auf das Original verweisen. — Was nun die 
Beobachtungen an den einzelnen Schichten anlangt, so geben wir in KErze Folgendes 
wieder: 1. Opticusfasern. Verf. konnte an denselben eine deutliche Nervenscheide 
wahrnehmen, welche sich, je weiter vom Opticus entfernt, desto mehr verdEnnt und 
schliesslich schwindet; Schwellung, Knotenbildung, Faserung machen sich bei der 
Degeneration an ihr gel tend; sie Eberdauert den Axencylinder und bleibt als mehr 
Oder weniger dichte HElle noch eine Zeit lang bestehen. 2. Ganglienzellenschicht. 
Die betrachtliche GrEsse, welche diese Zellen beim Hunde haben, gestatten eine recht 
ergiebige Verfolgung ihrer mannigfaltigen Veranderungen. An manchen beobachtet 
man, dass sich Nucleus und Nucleolus vermischen, dann mit dem Protoplasma ein 
homogenes, fein granulirtes, meist stark pigmentirtes Ganzes bilden, die Zelle selbst 
sich verkleinert, abrundet und zuletzt als dunkler, geschrumpfter Nucleus erscheint. 
An anderen dagegen bleiben die Conturen lange Zeit bestehen, wEhrend der Zell- 
inhalt bereits eine gEnzliche Umwandlung in eine glasige, spEter sich verdichtende 
Masse erfahren hat. Bei anderen wiederum bleibt der Nucleus lange erhalten, aller- 
dings etwas geschwellt und getrEbt, wEhrend die Umrisse der Zelle bereits unregel- 
mEssig geworden und im Inneren derselben Granula- und Vacuolenbildung eingetreten 
sind. Bei alien Arten der Degeneration indess verschwinden zuerst die Zellfortsatze. 
Ausserdem beschreibt Verf. eine VerEnderung der Ganglienzellen, welche er der Skle¬ 
rosirung an die Seite stellt, da sie denselben ein den sklerosirten Neurogliazellen 
sehr Ehnliches Aussehen verleiht, auch gegen weitere destructive Umwandlungen 
widerstandsfahig zu machen scheint; die Fortsatze bleiben dabei ebenfalls, wenn auch 
in modificirter Gestalt, erhalten. In den Zellen wie in den FortsEtzen wurden zu- 
weilen Schollen hyaliner Substanz beobachtet. — Beim Hunde ist die Vernichtung 
dieser Schicht bereits im 2. Monat nach der Resection des Gehirns eine complette. 
3. Innere reticulEre Schicht. Die VerEnderungen treten zuerst an der Grenze 
gegen die vorige Schicht auf; beim Hunde sind da, wo Coagulationsnekrose vorwaltet, 
die Elements der reticulEren Schicht bereits nach 15 Tagen geschwunden. Im Ge- 
biete der Sklerose dagegen entwickelt sich die Degeneration langsam vom 1. Tage 
an und selbst nach 2 Monaten lassen sich die Bestandtheile der Schicht noch deut- 
lich erkennen. Das Fasergebilde derselben, besonders die parallel der Retinaober- 
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flacbe verlaufenden Fasern traten in dem pathologisch veranderten Gewebe sehr deut- 
lich hervor. 4. lnnere K&rnerschicht. Sichtliche Ver&nderungen machen sich 
hier beim Hunde im 2. Mon at, beim Meerschweinchen im 1. Monat bemerklich; im 
Allgemeinen weichen sie nicht erheblich von denen der Ganglienzellenschicht ab. Verf. 
constatirte hier das Yorhandensein von Ganglienzellen sowohl wie von Neurogliazellen 
neben den Kornern (beim Hunde). Bei FrOschen gelang es, innerhalb solcher K5mer 
ein femes Reticulum, sowie den verschiedenen Grad der Widerstandsfahigkeit dieses, 
sowie des Nucleolus, der Nuclearsubstanz und der Umgebung der Kflrner selbst zur 
Anschauung zu bringen. Ausgenommen die Spongioblasten (Kaninchen) und einige 
andere, am ftussersten Rande der Schicht gelegene Zellen konnte Verf. im Uebrigen 
an den KOrnern nichts von einer Yerdickung des Protoplasmas am Zellrande oder 
sonst einem membranartigen Gebilde entdecken; dagegen scheint die Neuroglia, welche 
mit den KOrnern in BerQhrung kommt, eine dieselbe umhdllende, etwas verdickte 
Substanzschicht zu liefem. 5. Aeussere reticul&re Schicht. Das feine Netz- 
werk derselben geht sehr bald zu Grunde; nur beim Hunde, wo sie ziemlich viel 
Neuroglia enth&lt, bleibt sie langere Zeit bestehen. Das System parallel zu einander 
verlaufender Fasern, welches sich bei manchen Thieren in dieser Schicht findet, — 
Fasern, die sich theils in das Stratum granulos. int., theils ext. erstrecken, ver- 
mochte Verf. mittelst der Doppelfarbung als feinste, von der Neuroglia gebildete, 
kanalartige Umhtillungen zu erkennen, in weichen die Fortsatze der Zellen der 
ausseren Kbrnerschicht verlaufen. Bei der Degeneration zerfallen letztere in feine 
Trdpfchen, wahrend jene Kanale deutlich sichtbar fibrig blieben. 6. Aeussere 
Kdrnerschicht und Sehzellen. Diese besitzt die grbsste Widerstandsfahigkeit, 
die einerseits durch die hier vorwiegende Sklerosirung, andererseits durch eine Art 
hyaliner Degeneration bedingt ist. Zu letzterer neigen besonders die Sehzellen. Im 
Gebiete der Coagulationsnekrose sieht man in dieser Schicht schon im 1. Monat 
Cysten- und Lakunenbildung. 7. St&bchen und Zapfen. Beim Hunde bemerkt 
man schon am 8. Tage eine deutliche Veranderung; der Process beginnt mit dem 
Zerfall des Aussengliedes und schreitet allmahlich bis zur St&bchenfaser; es bleiben 
dann nur die Hftllen der Stabchen flbrig. An manchen St&bchen verl&uft die De¬ 
generation in der Weise, dass sich der ganze Inhalt trtibt und in eine homogene 
Masse verwandelt; in dieser Yerfassung erbalt sich das Stabchen sehr lange, bis es 
einen definitiven Zerfall erfahrt. In anderer wiederum beschranken sich diese Vor- 
g&nge nur auf das Aussenglied, wahrend das innere, bevor es sich in Granula auf- 
lbst, durch Schwellung sich um das 3fache seines Volums vergrdssert und in seinem 
Fadenapparate sich auflockert. Im Laufe dieser Veranderungen beobachtete Verf. 
ausser dem das Aussen- und Innenglied trennenden Querbalkchen noch zwei bis drei 
ebensolche im Aussengliede. — Femer kam es vor, dass sich die ganze St&bchen - 
substanz in eine undifferenzirte glasige, glanzende Masse umwandelte und gegen das 
Stabchenkom hin kleine, stark lichtbrechende Schollen auftraten, die allm&hlich im 
ganzen Stabchen sich ausbreiteten. In manchen St&bchen begann der destructive 
Process mit Bildung von Knbtchen, die sich von der Wand der St&bchen gewisser- 
maassen abschnfirten und perlschnurartig angeordnet erschienen; sie haben ebenfalls 
ein hyalines Aussehen. Einzelne St&bchen sah roan auch vor dem Zerfall sich ver- 
l&ngem und am &usseren Ende keulenfOrmig anschwellen. Diese eben beschriebenen 
Formen der Degeneration kommen indess nur vereinzelt vor; regelm&ssig anzutreffen 
dagegen ist eine Spaltung des ganzen St&bchens in longitudinale F&den, 10—15 an 
der Zahl, mit facherfdrmiger Anordnung, am Innengliede convergirend. Es kommt 
jedoch auch vor, dass diese Spaltung sich anf das Aussenglied beschr&nkt, alsdann 
sieht man sie entweder von dem in der Mitte des St&bchens befindlichen Querbalken 
oder von den oben erw&hnten, das Aussenglied quer durchsetzenden B&lkchen aus- 
gehen. Im Innengliede findet alsdann gew5hnlich die hyaline Degeneration stati An 
der Wand der St&bchen, die sehr lange erhalten bleibt, geht ein der Sklerose &hn- 


Digitized by LaOOQle 



539 


licher Process vor sich mit Sprossang von Fibrillen und Knfttcbenbildung. In der 
Nahe des N. opticus findet, wie bei den anderen Schichten, ebenfalls eine Coagula- 
tionsnekrose der St&bcben statt. — Was die Stabcbenwand, welche bereits frQher 
als Cnticularmembran wiederbolt beschrieben worden, anlangt, so sab Verf. sie auch 
auf das Stabcbenkorn und die Stabchenfaser sicb erstrecken. — Seitlicbe cilienartige 
Fortsatze, welche sicb nor an der Uebergangsstelle des Aussen- und Innengliedes 
finden sol leu, sab Verf. aucb an anderen Stellen der Stabcbenwand. — Verf. bait 
dafftr, dass jene Spaltung des Aussengliedes sowobl wie des ganzen Stabcbens in 
Fibrillen der normalen Structur desselben entspricbt, was aucb mit den Beobacbtungen 
Schnitzels an Querscbnitten von St&bcben bbereinstimmt. — Auf die Wiedergabe 
der an den St&bcben der Retina der dbrigen Versucbstbiere gemacbten Beobacbtungen 
mbssen wir leider verzichten, wiewobl sie im Einzelnen nocb mancbes Interessante 
bieten. Folgendes ist jedocb nocb zu erwahnen: In der normalen Retina einer Kr5te 
fanden sicb, im Stratum granulosum ext. und zwar in der Nahe des Gebirns inmitten 
anderer Elemente, zwei grosse Ganglienzellen von coniscber Form, die Basis nach 
der ausseren reticul&ren Scbicbt gewendet, die Spitze nacb dem Korn eines St&bchens, 
mit welchem sie in continuirlicber Verbindung steben; in ibrem betracbtlicben Proto¬ 
plasma war das Stroma radi&r angeordnet. — 8. Pigmentepitbelscbicbt. Hier 
kommen sowobl einfacbe Atrophie der Zellen, als aucb Scbwellung derselben und 
nacbfolgender Zerfall vor. Wenn die atropbirenden Zellen ihres Pigmentes verlustig 
gegangen sind, siebt man sebr deutlicb das intercellulare Faserwerk, das sebr grosse 
Aebnlicbkeit mit der Neuroglia bat. Bei der Eidechse sind einzelne Pigmentzellen 
mit langen Forts&tzen verseben, welcbe 2—3 Stabcben umfassen, wabrend kfirzere, 
radiar angeordnete sicb nacb anssen zu erstrecken. Bresler (Kosten). 


Pathologie des Nervensystems. 

9) Ueber Tetanie bei Qastrektasie und die Erhohung der mechanisehen 
Erregbarkeit der Nerven, von Max Heim. (Aus der mediciniscben Klinik 
zu Bonn.) (Inaug.-Dissert 1893.) 

Tetanie bildet bei Magenerkrankungen, speciell bei Gastrektasie, eine zwar seltene, 
aber prognostiscb sebr ungfinstige Erscbeinung. Die Symptome gleicben den sonst 
bei Tetanie bekannten, das Trousseau’sche Phanomen, die gesteigerte mecbaniscbe Er¬ 
regbarkeit der Nerven, speciell des Facialis, die Steigerung der elektriscben Erreg¬ 
barkeit der Nerven, Sensibilitats-, vasomotorische, tropbische StOrungen, Temperatur- 
steigerungen sind aber viel ausgepr&gter bei im Verlaufe von Gastrektasie entstandener 
Tetanie. Ein von Prof. Scbultze beobacbteter Fall wurde mitgetbeilt: Bei einem 
an Gastrektasie leidenden Manne traten plCtzlicli Anfalle von toniscben Krampfen 
der unteren Extremitaten ein. Die Untersucbung ergab Tetanie. Nacb 2 Tagen 
verecbwanden die Kr&mpfe. Bezbglich des Zustandekommens der Tetanie bei Magen- 
erweiterung verwirft Verf. die Theorie Kussmaul’s, der als Ursacbe eine durcb 
Entwasserung der Gewebe und der rascben Bluteindickung entstandene Trockenbeit 
von Muskel und Nerv annimmt; ebenso die mebrfach, besondere von Miiller und 
William Collier vertretene Ansicht, wonacb diese Tetanie als ein Reflexvorgang 
aufzufassen sei. Verf. ist vielmebr der Ansicbt nacb eingebender Besprecbung der 
Versucbe Bouveret’s und Devic’s, dass „die Tetanie bei Magenerweiterung eine 
Folge des veranderten Cbemismus im Magen ist, einer Intoxication, die ibren Grund 
bat in abnormen cbemiscben Reizen, bedingt durcb Zersetzungsvorgange, die sicb in 
dem stagnirenden Inbalte des Magens abspielen". 

Verf. stellt im zweiten Tbeile seiner Arbeit Untersucbungen an fiber die sym- 
ptomatiscbe Bedeutung und den diagnostiscben Wertb der Steigerung der Erregbar- 
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keit der peripheren Nerven bei Individuen, bei denen eigentliche Tetanie nicht vor- 
handen, ferner fiber die Beziehungen zwischen dem Zustande der mechanischen 
Hyperexcitabilitat und den eigentlichen tetaniscben Anfallen. — Es warden 30 magere 
Patienten untersucht, von denen 13 magenkrank waren. In keinem Falle war es 
moglich, das Facialisphanomen in seiner eigentlichen Bedentung zu erzeugen. Yon 
4 Patienten mit Magenektasie wiesen 3 eine Steigerung der mechanischen Erregbar- 
keit der Nerven auf. Uebererregbarkeit der Nervenst&mme fand sich auch bei an- 
deren abgemagerten Patienten, so dass Verf. wenigstens vorlaufig der mechanischen 
Hyperexcitabilitat bei Rranken mit Magenektasie bezfiglich einer vorhandenen latenten 
Tetanie oder einer erhfihten Disposition zu derselben keine wesentliche Bedeutung 
beimisst; fiber die Beziehung der mechanischen Uebererregbarkeit zu den eigent¬ 
lichen tetanischen Anflillen lasst sich keine befriedigende Antwort geben. 

Samuel (Stettin). 


10) Ueber Stimmritzenkrampf und Tetanie im Kindesalter, von M. Kasso- 

witz. (Wiener medic. Wochenschr. 1893. Nr. 13—21.) 

In einer langeren Arbeit wendet sich der Autor gegen die von Loos erst kfirz- 
lich aufgestellte Ansicht, dass der Laryngospasmus der Kinder nichts Anderes sei, 
als ein Symptom der Tetanie, und dass die Tetanie selbst in keinem causalen Zu- 
sammenhange stehe mit der Rachitis. Zahlreiche eigene Untersuchungen haben Verf. 
belehrt, dass sich allerdings fitters zu Respirationskrampfen Symptoms der latenten 
Tetanie hinzugeseilen kfinnen, dass aber dieses Verhalten Ireineswegs bei jedem Falle 
von Laryngospasmus nachweisbar 1st. Bei 108 Kindern, welche an Laryngospasmns 
litten, war 44mal kein anderes Symptom der Tetanie vorhanden; zu wiederholten 
Malen gelangten Ffille von manifester Oder latenter Tetanie zur Beobachtung, bei 
welchen im Verlaufe der Erkrankung kein Respirationskrampf aufgetreten war. In 
den weitaus meisten Fallen hangt nach K. infantile Tetanie, ebenso wie der Stimm¬ 
ritzenkrampf auf das Innigste mit der floriden Rachitis zusammen, und zwar in der 
Weise, dass sie direct durch die rachitische Affection hervorgerufen werden; als 
Beweis dient hierffir die vom Autor constatirte Thatsache, dass die Tetanie, wenn 
sie florid rachitische Kinder befallt, durch Phosphorgebrauch ebenso prompt beseitigt 
wird, wie der Stimmritzenkrampf. 

Die infantile Tetanie ist also nach Verf. zumeist nur eine symptomatische; nor 
in ganz vereinzelten Fallen hat derselbe trotz eines ungeheueren Beobachtungsmaterials 
Glottiskrampf oder Tetanie unabhangig von Rachitis auftreten sehen. 

Aus den Schlusssfitzen wfiren folgende hervorzuheben: Bei der grossen Mehrzahl 
der an Respirationskrampfen leidenden Kinder flndet man weiche Stellen an den 
Schadelknochen; aber auch bei den fibrigen gestattet fast immer die verzfigerte 
Schliessung der Stirnfontanelle oder die charakteristische Deformitat der Schadel¬ 
knochen einen sicheren Schluss auf das Vorhandensein einer rachitischen Affection 
der letzteren. Der Stimmritzenkrampf wird nahezu ausschliesslich in jenem Alter 
beobachtet, in welchem die Rachitis in Blfithe steht. Der Laryngospasmus und die 
verwandten Respirationskrampfe (exspiratorische Apnoe) befallen die Kinder mit be- 
sonderer Vorliebe im Winter und in den Frfihlingsmonaten, also zu einer Zeit, in 
welcher auch die Rachitis in grosser H&ufigkeit und mit besonderer Intensitat auf* 
tritt. Ausser den Respirationskrampfen leiden die mit florider Scb&delrhachitis be- 
hafteten Kinder noch an einer ganzen Reihe von Stfirungen, welche auf einen krank- 
haften Erregungszustand psychischer, motorischer und secretorischer Nervencentren 
oder des Nervensystems fiberhaupt schliessen lassen. Die Haufigkeitsscala der bei 
den rachitischen Kindern beobachteten nervfisen Stfirungen ist (in absteigender Linie) 
ungefahr folgende: a) Schlaflosigkeit, Kopfschweisse, Zusammenschrecken bei Gesichts- 
und Gehfirseindrficken; b) Facialisph&nomen; c) exspiratorische Apnoe und Glottis- 
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krampf; d) allgemeine Convulsionen; e) Hyperhidrosis universalis; 0 Trousseau’sches 
Phanomen; g) spontane Tetanieanfalle; h) Nystagmus und Spasmus nutans. Alle 
nervosen Erscheinungen der rachitischen Kinder werden durch Phosphor, in medica- 
mentdser Form verabfolgt, auffallend rasch beseitigt, und zwar verschwinden am 
schnelisten die allgemeinen Convulsionen, die Schlaflosigkeit, die respiratorischen 
Krampfe und die spontanen Tetanieanf&lle, etwas sp&ter der Spasmus nutans. 

Hermann Schlesinger (Wien). 


11) Tetany, with report of a oase, by J. W. McConnell, M. D. (Journal of 

nervous and mental disease. 1893. XVIII. pag. 418.) 

33jahriges M&dchen wnrde nach heftiger Erk&ltung von Anginasymptomen und 
dann von zwei Anfallen ergriffen, die Verf. als Tetaniekrampfe betrachtet. Nachdem 
etwa 4 Stunden hindurch vage Schmerzen, Taubheitsgeffihl u. dergl. im ganzen K6rper 
vorausgegangen waren, brack plOtzlich eine spastische Contractur der Muskeln der 
oberen Extremititen, des Abdomen und in etwas geringerer Heftigkeit der Unter- 
extremit&ten aus; auch beide Zygomatici und die Zunge waren an dem Krampfe bo- 
theiligt. W&hrend des etwa einstfindigen Anfalles traten zeitweilige Remissionen ein, 
wahrend welcher aber durch active Bewegungsversuche und durch Druck auf die 
Nerven- und Gefassst&mme die krampfhaften Erscheinungen sofort wieder gesteigert 
werden konnten. 

Ein zweiter Anfall an demselben Tage dauerte nur 30 Minuten, und seitdem — 
es sind bereits fiber 4 Monate verstrichen — ist es zu keinem neuen gekommen. 
Dagegen entwickelte sich unmittelbar darauf eine acute Tonsillitis follicularis mit 
normalem Yerlaufe. 

Auffallend ist die ungewfihnlich kurze Dauer der „Tetanie“, die besonders in 
Fallen mit so bedeutender lntensitfit der Symptoms Wochen und Monate bis zur 
Heilung erfordert, und dann ist bemerkenswerth die Colncidenz mit der acuten Angina. 
Verf. mfichte an ein infectitaes Agens denken. 1m Anschluss an Diphtheric ist 
fibrigens Tetanie bereits beobachtet worden. Sommer (Allenberg). 


12) Un cae do tdtanie par ndvrite poplitde extern©, par Lidgeois. (Progrbs 

mdd. 1894. Nr. 9.) 

Neuritis im linken N. peroneus. Druck auf den Nerven erzeugt ebenso, wie 
die spontan eintretenden sehr heftigen Schmerzanf&lle, eine tonische Contraction an 
den Extensoren des Fusses, schmerzhaften Krampf in der Wade, im ganzen Beine, 
in den Bauchmuskeln, schliesslich ahnliche Contractur im rechten Beine und in den 
oberen Extremitaten. Nach den Anfallen besteht Hyperfisthesie des N. opticus. Nach 
3 Monaten cessiren die Schmerzanfalle und die Tetanie, doch bleibt Druckempfindlich- 
keit des Peroneus zurfick. R. Friedlfinder (Wiesbaden). 


13) Ein Fall von Tetanie mit Schrumpfoiere, von L. Wick. (Wiener medic. 
Wochenschr. 1894. Nr. 18—21.) 

Bei einem jungen Offiziere traten im Anschlusse an schwere kdrperliche An- 
strengungen Krampfe und zwar zuerst im linken Fusse und in der rechten Hand auf; 
dieselben breiteten sich spaterhin fiber die ganze KCrpermusculatur aus. In der Inns- 
brucker Klinik wurden s&mmtliche Symptome der Tetanie gefunden. Spaterhin Rflck- 
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gang der Erscheinungen. Tod unter ur&mischen Symptomen. W. nimmt keinen Zu- 
samroenbang zwiscben der gefnndenen Scbrumpfoiere and der Tetanie an. 

Hermann Scblesinger (Wien). 


14) Note sur un oas de poliomydlite antdrieure ohronique suivie d’au- 

topsie, par A. Dutil et J. B. Cbarcot. (Progr&s mdd. 1894. Nr. 11.) 

56j&briger Mann, nicht bereditar belastet. Keine Syphilis. Beginn der Er- 
krankung October 1890 mit Scbwacbe der oberen Extremit&ten, welcbe allmablich 
zunabm, links starker ausgepr&gt war. Seit August 1891 beginnende Atropbie der 
oberen Extremit&ten. Seit September 1892 Parese der unteren Extremit&ten. Status 
(October 1892): Diffuse Atropbie der Muskeln des Scbultergdrtels und der oberen 
Extremitaten, am starksten ausgepragt am Daumenballen, den Interossei, der Streck- 
seite des Vorderarms, dem Triceps und Deltoideus. Ausgepr&gte Parese aller, be- 
Bonders der Extensionsbewegungen. Atropbie der Supra- und Infraspinati. Nacken- 
und BQckenmuskeln nicbt atropliiscb, aber deutlicb paretiscb. Untere Extremitaten: 
Motoriscbe Scbw&che und leicbte Ermfidbarkeit aller Bewegungen obne eigentliche 
Labmungserscbeinungen. Atropbie des Triceps femoris und an den Muskeln der 
vorderen und &usseren Partbie der Beine. Sebr zablreiche fibrillare Zuckungen, be- 
sonders an den oberen Extremitaten. Selmenreflexe an alien 4 Extremitaten ab- 
gescbwacbt. Spbincteren intact. Keine sensiblen Stdrungen. Reactions-Anomalien 
an verschiedenen Muskeln von der einfacben Herabsetzung der Erregbarkeit bis zur 
totalen EaR. — Seit Anfang November zunebmende L&bmung der 4 Extremitaten. 
Seit Ende November Respirationssttfrungen — Zwerchfellslabmung. Exitus im aspbyk- 
tiscben Zustand am 27. December 1892. Die Obduction ergiebt: 1. eine Poliomyelitis 
anter. cbron. besonders im Cervicaltbeil des Rflckenmarks mit Endarteriitis der Ge- 
f&sse und sklerotische Atropbie der Ganglienzellen; 2. ganz unbedeutende Veran- 
derungen an den vorderen Wurzeln, dagegen ausgepragte Degeneration verscbiedener 
peripberiscber Nerven; 3. an den meisten Muskeln einfacbe Atropbie der Fibrillen, 
an denjenigen Muskeln, welcbe intra vitam totale oder partielle EaR. zeigten, de¬ 
generative Atropbie der Fibrillen. 

Die Verff. betracbten den Fall als analog den Erb’schen F&llen der Poliomyelitis 
cbron., welcbe eine Uebergangsform zwischen dor Poliomyelitis anter. subacuta und 
der Muskelatropbie spinalen Ursprungs darstellen. Aus dem anatomiscben Befund 
sind nocb bervorzubeben die an den intramedull&ren Geflssen gefnndenen Veran- 
derungen, sowie leicbte degenerative und sklerotiscbe Ver&nderungen an den Vorder- 
Seitenstrangen im Bereich der Cervical-Anscbwellung. 

R. Friedlander (Wiesbaden). 


15) Poliomyelitis anterior Oder Neuritis multiplex? von Dr. A. Putawski. 

(Gazeta Lekarska. 1894. Nr. 18. [Polnisch.]) 

Verf. tbeilt einen Fall mit, der einen 20 Jahre alten, aus einer gesunden Familie 
stammenden Arbeiter betraf. Yor 6 Monaten bat er sicb bei einem Fall unerheb- 
licbe Verletzungen zugezogen. Vor 3 Monaten stellte sich eine Parese der oberen 
Extremitaten ein, die sicb dann zu einer Paralyse entwickelte; dazu gesellte sich 
spater Paraplegia infer, und eine Abscbwacbung des Sebverm5gens. Status prae- 
sens: Intelligenz normal. KeinFieber. Functionen der Blase und des Mastdarms, innere 
Organs intact. Paralysis flasque aller 4 Extremit&ten. Parese der Brustmusculatur. 
Gesicbts-, Nacken-, Rumpfmusculatur intact. Nirgends konnte eine deutlicbe Muskel¬ 
atropbie nacbgewiesen werden. Die vielfacb vorgenommene Untereuchung der Sen- 
sibilit&t ergab vollst&ndig normale Yerb&ltnisse. Es bestanden keine Scbmerzen, auch 
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nicht beim Druck auf die NervenstAmme. Es bestand eine von Adamkiewicz als 
isogalvanische benannte Reaction; nAmlich wAhrend die faradische Reaction vollstAndig 
erloschen war, war die galvanische Reaction nur herabgesetzt; es bestand aber keine 
Veranderang der Zuckungsformel und die Zucknng selbst war keine trfige. Dies be- 
traf die Muskeln der oberen ExtremitAten (mit Ausnahme M. extensor dig. comm., 
M. flexor dig. comm., M. flex, carpi rad.; N. axillaris und N. radialis nur bei An- 
wendung sehr starker Strflme erregbar), und alle Muskeln und Nerven der Beine 
(mit Ausnahme des M. tensor fasciae latae). Die Untersucbung der Augen ergab 
nichts Pathologiscbes. Das ganze Krankbeitsbild bAtte zur Diagnose Poliomyelitis 
anter. subacuta adultorum gefflbrt, wenn nicbt der weitere Verlauf der Krankbeit 
gegen diese Diagnose gesprocben hatte. Nacb 3 monatlicbem Verbleib im Kranken- 
bause kehrte Pat. nacb seiner Heimatb zurflck, wo alle paralytiscben Erscbeinungen 
sicb allmablicb besserten, so dass er nacb einem Jabre ganz grosse Touren zu Fuss 
machte; die frflber gelAhmten Glieder zeigten ganz normale Muskelkraft, die Haut- 
reflexe waren vorbanden, die Sebnenreflexe feblten. Da diese Genesung in einem 
Gegensatz zu unseren Ansicbten fiber Poliomyelitis stebt, andererseits aber das voll- 
standige Feblen der SensibilitAtsstfirungen ein sebr seltenes Symptom der Polyneu¬ 
ritis bildet, so glaubt sicb Verf. nicbt berecbtigt, die Diagnose der Polyneuritis mit 
voller Sicberbeit zu stellen. Edward Flatau. 


16) Polyneuritis et Polioenoephalomyelitis anterior, von Dr. H. Higier. 

(Gazeta Lekarska. 1894. Nr. 17, 18, 20. [Polniscb].) 

Verf. bericbtet fiber einen Fall, der eine seltene Combination von 2 Krankheits- 
formen — der Polyneuritis und der Polioencepbalomyelitis — darstellt. Der Fall 
betrifft eine 25 Jabre alte, aus einer gesunden Familie stammende Frau, die seit 
4 Wocben fiber sebr beftige, andauernde Scbmerzen in den Beinen klagte. — 
Anamnese: 1m 9. Lebensjabre Typbus abdominalis, nacb welcbem eine ScbwAche 
in den beiden Augenlidern blieb, die bis zu der letzten Zeit, trotz Anwendung ver- 
scbiedener Medicamente, fortdauert. Vor 5 Wocben Abort, nacb welcbem 1 Tag 
Fieber, aber keine Sepsis bestand. 1 Woche nacb dem Abort traten beftige Scbmerzen, 
Anscbwellung und ScbwAcbe in den Beinen auf. In der letzten Zeit Verfinderung 
der Spracbe und des Gesicbtsausdrucks. — Status praesens: Schwacb gebaut. 
Psyche normal. Kein Fieber. Zeicben der Anfimie, Alkobolismus, Lues feblen. Ge- 
sicht fast ausdruckslos; die mimischen Bewegungen sebr gering; beide Nasenlippen- 
falten abgeflacbt; das Pfeifen erschwert, ebenso das Aussprecben der Lippenbuch- 
staben; das Runzeln der Stirn unmfiglich, trotz aller Mfibe, die sicb Patientin giebt. 
Oeffhen der Augen erscbwert, Scbliessen derselben mfiglich. Die Bulbi vollstandig 
unbeweglich; Pupillenreaction vorbanden (Ophthalmoplegia externa). Einschrfinkung 
des Gesicbtsfeldes nacb alien Richtungen, besonders nacb oben (das letzte ist zum 
grossten Tbeil durcb die Ptosis verursacbt). ScbwAcbe und leichte Ermfidbarkeit der 
Kaumuskeln. Zungenbewegungen frei; die Zunge ist sebr dfinn, zeigt keine fibrillAren 
Zuckungen und normale elektriscbe Erregbarkeit. Scblucken erscbwert, die Speisen 
kommen roitunter zurfick durcb die Nase; Pat. verscbluckt sicb; die Spracbe bat 
einen nasalen Klang. Die Stimme ist leise, monoton, heiser (Paralysis N. recurrent^ 
dextri, Paresis M. crico-arythenoidei postici). Husten erschwert. Puls = 106—118. 
Die Sensibilitat am Gesicbt, der Gerucb und das GebSr intact. Leichte Ermfidbar¬ 
keit der Nackenmusculatur; keine Atropbie der letzteren. Die grobe Muskelkraft der 
oberen ExtremitAten bat abgenommen, besonders in den Muskeln des 1. und 2. Fingers; 
keine Atropbie; faradische Eh-egbarkeit erbalten (galvanische Untersucbung konnte 
Verf. nicbt vornehmen wegen ausserer UmstAnde). Rumpfmusculatur deutlicb ab- 
gescbwAcht, Sensibilitat vorbanden. Baucbreflexe normal. Functionen der Blase und 
des Mastdarms normal. — WAbrend also die pathologischen Voranderungen in den 
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oberen EGrpertheilen die Motilit&tsstGrungen hervorgerafen haben, worde in den onteren 
Extremitaten hauptsachlich die Sensibilitatssphare betroffen. Es bestanden in beiden 
fieinen andauernde, reissende, blitzartige (wie bei Tabes) Schmerzen, die beeondens 
heftig beim Druck anf den Quadricepspunkt nnd Capitulum fibulae warden; ausserdem 
Parasthesien und Anaesthesia dolorosa, d. h. an gewissen Stellen fQblte die Pat die 
tiefsten Nadelstiche nicht, an anderen Stellen verursachte schon die leiseste Betastung 
einen sebr erheblichen Schmerz. Die innere Fl&che des Fusses (N. saphenus major) 
vollstfindig anfisthetisch; an den Fusssohlen deutliche Verlangsamung der Schmerz- 
leitung. Die elektrische Schmerzempfindung und die Lagewahrnehmung in den peri- 
pherischen Parthien der Beine herabgesetzt, theilweise erloschen. Geringes Oedem 
des Fussrtlckens. Deutliche Atrophien an den Beinen sind nicht vorhanden, es scheint 
aber eine Parese der vom N. peroneus versorgten Muskeln zu bestehen (Pes varus 
beiderseits). Bei der faradischen Reiznng der Wadenmusculatur entsteht ein fibrillares 
Zittern und clonische wellenartige Zuckungen, die noch ein paar Secunden nach dem 
Aufheben der Beizung fortdauern, also die sogen. traumatische Muskelreaction, die 
Bumpf unrichtig als charakteristisch ffir die traumatische Neurose aufgefasst hat 
Patellarreflex fehlte; Fusssohlenreflex vorhanden. Die pathologischen Erscheinungen 
im Bereiche der Augen (Paralysis der fiusseren Aeste des N. oculomotorius, der Nn. 
trochl. und abducens) stellen ein Erankheitsbild dar, welches als Ophthalmoplegia 
progressiva (nach Brenner-Graefe) oder als Polioencephalitis superior (nach Wer¬ 
nicke) zu bezeichnen ist und auf Degeneration der centralen grauen Substanz be- 
ruht, die im Gebiete des Infhndibulum anf&ngt und sich bis zu dem Abducenskern 
fortsetzt. Die Betheiligung des Augenmuskelapparats ist vielleicht in vorliegendem 
Falle als Ursache der Gesichtsfeldeinschrankung zu betrachten. Da unsere Vor- 
stellungen von Baum und ausserer Form der Gegenst&nde von einer Combination der 
hbheren (Hirnrinde) optischen Empfindungen mit den Innervationsgeffihlen der Augen- 
muskelbewegungen abhangig erscheinen, so wird die Lahmung der letzteren diese 
Vorstellungen zu beeintrachtigen im Stande sein. Die krankhaften Symptome Seitens 
der Sprache, des Kauens, des ScbluckvermGgens, des Athmens u. s. w. sind auf die 
Paralyse der Nn. V, VII, IX, X, XI, XII zu beziehen und stellen ein Erankheitsbild 
dar, daa von Duchenne-Trousseau Paralysie glosso-labio-laryngde, von Wer¬ 
nicke Polioencephalitis inf. genannt wurde. Die Motilit&tsstdrungen in den oberen Ex- 
tremitaten sind wahrscheinlich auf eine beginnende Poliomyelitis ant. in der Hals- 
anschwellung zu beziehen. Das Ganze mbchte also dem Bilde der Polioencephalo- 
myelitis chron. progr. entsprechen. — Die krankhaften Erscheinungen in den Beinen 
sind, trotz der symmetrischen Parese der beiden N. peronei und N. crurales (Pat 
kann sich schwer erheben) durch die Annahme der Polyneuritis acuta zu erklkren 
(Puerperium als atiologisches Moment). Differentialdiagnostisch kbnnte der Fall 
mit Neuritis multiplex, gewissen Formen von Tabes (mit Betheiligung der Hirnnerven), 
Dystrophia musculorum (mit Betheiligung der Gesichtsmusculatur), Pseudobulbarpara- 
lyse, Bulbarparalyse obne anatomischen Befund u. a. verwechselt werden. Prognose 
quoad polioencephalomyelitidem schlecht (Schluckpneumonie, Betheiligung der Nn. IX, X); 
in Bezug auf Neuritis bedeutend besser. Therapie: vollstandige Buhe, laue Bader, 
kraftige Nahrung; im Anfang wurde Natr. salicyl. angewandt. Eine Analogic mit 
diesem Fall konnte Verf. in der Litteratur nicht finden. Edward Flatan. 


Um Einsendung von Separatabdrficken an den Heransgeber wird gebeten. 

Einsendungen fur die Bedaction sind zn richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdaram 20. 
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I. OriginaLmittheilungen. 


1. Beitrage zur Anatomie der Schleifen. 1 

Von Dr. H5sel (Hobertosbarg). 

Mit einem Schema. 

Die Praparate, die das Beweismaterial for die folgenden Betrachtungen 
darstellen, stammen zum grossten Theil von einem Gehirn, welches einen etwa 
2 Jahre alten hamorrhagischen Heerd aufwies, der sich anf das Markgebiet der 
linken Insel beschrankte and nur nach oben and vom auf das tiefe Mark der 
Centralwindangen und den hintersten Abschnitt der dritten anteren Stirnwindung 
ubergriff. Neben diesem Hauptheerd fond sich noch ein kleinerer im hinteren 
Abschnitt des linken Thalamus opticus, der sich in dessen Gitterschicht ein- 
senkte mit Zerstdrung des tiasseren Thalmuskemes and secundarer Erweichung 
des Pulwinar. 

Unter anderen secundaren, pathologischen Veranderangen im Thalamus opt 
und Hirnschenkelfuss hatte der erstere der beiden Heerde, also der in der linken 
Insel, secondare Verbindnngen in bestimmten Schleifenabsohnitten hervorgernfeu, 
die zum Theil wenigstens am erwachsenen Menschen meines Wissens bisher noch 
nicht beobachtet worden sind. 

Man sieht an einem Schnitt durch den hinteren Vierhugel auf der gesunden, 
rechten Seite des Praparates aus dem ventralen Abschnitte des Schleifenhaupt- 
theiles deutlich Fasern nach dem Hirnschenkelfuss ziehen, welche Flbohsig im 
Gegensatz zu den in der „Haube“ weiterverlaufenden Schleifenfasem „Fuss- 
schleife“ nannte. Links fehlen diese Fasern vollkommen, and wahrend der 
rechte Schleifenhaupttheil tief dunkel gef&rbt ersoheint, zeigt der linke ein 
helleres Colorit 

Neben dieser Veranderung der Fassschleife zeigt sich aber noch eine solche 
in der „medialen Schleife". Man sieht die Markscheiden der rechten 
medialen Schleife deutlich tief dunkelblau gefarbt, wahrenddem die der linken 
Seite ausserst blass und mehr gelatinoses Aussehen darbieten, ein Charakteristi- 
cum tar secundare Degeneration. Was zanaohst den distalen Verlaaf dieser 
beiden Schleifenbestandtheile betrifft, so lasst sich die Fassschleife nicht weiter 
direct nach abwarts rerfolgen, da dieselbe im Schleifenhaapttheil weiter distal- 
warts verlauft 

Die mediale Schleife lasst sich noch bis in die unteren Bruckenregionen 
uachweaen, je tiefer, um so schwieriger, weil dieselbe distalwarts ihren ge- 
schlossenen, zu einem Bdndel gesammelten Verlauf aufgiebt and unter den 
ubrigen Fasern der Schleifenschicht sich zerstreuend verschwindet Ueber den 

1 Nach einem Vortrag, gebalten anf dem XI. internationalen Congress in Rom am 
2. April 1894. 
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distalen Ursprung beider Faserarten vermag ich eine definitive Angabe nicht 
machen zu konnen. Ergiebiger ist der Verfolg dieser Fasern aber cerebral- 
warts. 

Man debt an einem Schnitt dnrch den vorderen Vierhugel zunachst die 
Fasern der „Fussschleife“ rechts dorsal von den Pyramiden liegen. Dieselben 
haben die Haube bereits verlassen und verlaufen in dem Winkel, den das late¬ 
rals Bundel des Hirnschenkelfosses mit dessen medialeren Parthien bildet Man 



kann bier dentlich zu mindestens zwei Faserarten unterscheiden, starkcaliberige, 
geringer an Zahl und feincaliberige, die Hauptmasse darstellend. Beide stammen 
nach den entwickelungsgeschichtlichen Untersachungen Flechsig’s aus dem 
Schleifenhaupttheil. Links fehlen diese Fasern. 

Die mediale Scbleife nimmt in diesen Hohen ihren Zug ebenfalls nacb 
dem Hirnschenkelfuss, indem sie sicb an dessen medialen Rand aulegt, dann 
aber in der ubrigen Masse des degenerirten Hirnschenkelfusses verschwindet. 
Entwickelnngsgescbicbtlich baben Flechsig und y. Bechterew, der sie acces- 

85 * 
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sorische Schleifenfasera nennt, nachgewiesen, dass sie sich medial an die Pyra- 
midenfasem anlegt und mit ihnen weiter verlauft 

Die Rindenschleife, einen dritten Bestandtheil der Schleifenschicht, der 
aber im Gegensatz zu den beiden vorerwahnten in der Hanbe weiter verlauft, 
rieht man deutlich unter das Corpus geniculat. ink lateralwarts abschwenken. 

An dem nachsten Praparate, ebenfalls noch durch den vorderen Vierhugel, 
ist die mediale Schleife bereits in der degenerirten Masse des Hinschenkel- 
fusses verschwunden. 

Die Fasem der Fussschleife sieht man wieder an der oben erwahnten 
Stelle reohts erhalten, links fehlend. 

Weiter beobacbtet man an diesem Schnitt, dass die Rindenschleife vor 
dem lateralen B&ndel des Hirnschenkelfusses in die Gegend der Sehstrahlung 
sich hinein begiebt, also am hinteren Ende des ausseren Linsenkerngliedes in 
die innere Eapsel brichk Dass ich in diesen Fasern mit den von mir fruher 
als Rindenschleife bezeichneten identische Fasem vor mir habe, beweist ein Pra- 
parat aus derselben Schnitthohe, das diese Fasem nach einem in den Central- 
windungen sitzenden Heerd degenerirt erkennen lasst 

Man sieht aber ausserdem an diesem Schnitt, dass ausser den abschwenkenden 
Fasem der Rindenschleife noch eine betrachtliche Anzahl feinkalibriger Fasem 
in dem secundar veranderten Gewebe der Haubenschleife enthalten ist, die der 
Schleifenschicht angehoren, ihre bisherige Richtung beibehalten und ihr vor- 
laufiges Ende im Thai, opticus zu linden scheinen. In wie weit diese Fasern 
mit denen von v. Monakow’s identisch aind, die dieser Forscher nach Exstir- 
pation des Parietallappens secundar zur Atrophie brachte, muss ich offen lassen. 

Auf dem folgenden Praparat (Schnitt durch die hintere Commissur) sieht 
man wiedemm deutlich links den vollstandigen Schwund der Fussschleife. 
Rechts ist sie erhalten. 

Was nun deren weiteren Yerlauf anbelangt, so ergeben die entwickelungs- 
geschichtlichen Untersuchungen Fdechsig’s, dass sich dieselbe entweder in den 
Luys’schen Korper begiebt, oder direct durch die innere Kapsel rindenwarts 
zieht, oder endlich in den Globus pallidus tritt und von da aus weiter cortical- 
warts zieht Man sieht nun an dem folgenden Schnitt durch das hintere Ende 
des rothen Kerns auf der gesunden Seite die betreffenden Fasem anscheinend 
verschwinden mit dem Auftreten des LuYs’schen Korpers. Nun kann ich zwar 
nicht mit absoluter Sicherheit in Abrede stellen, dass sie dort vorlaufig enden. 
Es ist mir aber in hohem Grade unwahrscheinlich und zwar aus dem Grunde, 
weil schon an den folgenden Schnittreihen der Lurs’sche Korper beiderseits fast 
gleich erscheint. 

Ich glaube, dass eine eventuell vorhandene, dann aber sicher nur gering- 
ffigige Yeranderung im Luvs’schen Kdrper in keinem Yerhaltniss steht zu dem 
ausgedehnten, totalen Ausfall der Fasem der Fussschleife. 

Der directe Verlauf dieser Fasem nach den Hemispharen zu, ist mir aber 
auch unwahrscheinlich und zwar aus dem Grund, weil dieselben nach Heerden, 
die cortical sitzen und eine ausgedehnte secundare Degeneration des hinteren 
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Schenkels der Capsula interna hervorrufen, nicht degeneriren. Das ist wenigstens 
bisher nicht beobachtet Es bleibt somit der 3. von Flechsiq angegebene Weg, 
der Verlaof durch den Olobns pallidas; und far diese Ansicht bieten gerade die 
vorliegenden Praparate schwerwiegende Anhaltepunkte. 

Man debt an einem Schnitte dorch das Corp. mammillare auf der kranken 
Seite den Globus pallidus deutlich und auffallend blasser und faserarmer wie 
rechts. Derselbe zeigt einen Faserausfall, der der Masse der zu Grande ge- 
gangenen Fasern der Fusssohleife weit eher entspricht, als die zweifelhafte Ver- 
anderung in den ausseren bezw. hinteren Abschnitten des Lurs’schen Kdrpers. 
Ich glaube daher nach diesen patholog. - anatomischen Befunden den Scbluss 
ziehen zu dfirfen, dass mit grosster Wahrsoheinlichkeit die Fasern der Fuss* 
schleife in den Glob. pall, eintreten und von hier aus, sei es direct durch dessen 
Lamina medullares, oder unterbroohen weiter ziehen. 

Ob diesen Verlauf die beiden Arten von Fasern der Fusssohleife einhalten, 
kann ich nicht angeben. 

Was nun die corticate Endigung der Fussschleife anlangt, so kann ich 
folgende Angaben maohen. Ich verffige fiber einen 2. Fall von Zerstfirung der 
Insel, in welchem im Gegensatz zum ersten nur der vorderste Abschnitt der- 
selben und das tiefe Mark der 3. Stirnwindung zerstort war und in dem, wie 
man an einem Schnitt durch den vorderen Vierhflgel erkennt, an der seoundaren 
Degeneration nur ein Theil der medialen Schleife theilnahm, wahrend die Fuss¬ 
schleife vollkommen intact blieb. 

Vergleiche ich diesen 2. Fall mit dem ersten, so folgt aus der Localisation 
der Heerde, dass die Fussschleife nicht aus der 3. Stirnwindung oder der vorderen 
Inselgegend stammen dfirfte, da sie bei der fast gleichen Dauer der Degenera- 
tionszeit, welcher beide Falle ausgesetzt waren, im 2. Falle intact blieb. Ich 
bin daher der Ansicht, dass die Fussschleife in der Insel, die mediate Schleife 
aber in den hinteren Abschnitten der 3. (unteren) Stirnwindung ihr corticales 
Ende erreicht 

Becapitulire ich kurz, so babe ich gefunden, dass: 

1. die Fussschleife Flbchbig’s den von diesem Forscher auf entwickelungs- 
geschichtlichem Wege dargelegten Verlauf nimmt, dass sie aber mit sehr grosser 
Wahrscheinlichkeit nicht direct, sondem nach Passirung oder Unterbrechung 
im Globus pallidus in der Insel endet; 

2. dass die pathologisch-anatomischen Untersuchungen betreffs des Verlaufe 
und der corticalen Endigung der medialen Schleife den entwickelungs- 
geschichtlichen nicht widersprechen; 

3. dass ich meine frfiher gemachten Angaben fiber den directen, ununter- 
brochenen Verlauf der Rindenschleife aufreoht erhalten muss; und 

4. dass neben den eben besprochenen Fasern zumindesten noch ein 4. Be- 
standtheil Fasern der Schleifenschicbt in der Haube verlauft, der im Thai. opt. 
endet = Thalamnsschleife. 
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2. Ueber „Amok“. 1 

Von Dr. Obr. Basch. 

Wenngleich die in Ostindien unter der Bezeichnung „amok“ bekannte 
psychisChe Storung fur Earopa nnd speciell fur Deutschland ein praktisches 
Interesse nicht beanspruchen kann, 90 bietet dieselbe doch fur jeden Psychiater 
manches Beachtenswerthe dar; es durfte daber wohl eine kurze Besprechung 
gerechtfertigt sein. Ich selbst habe zwar wahrend eines dreijahrigen Aufent- 
haltes in Ostindien keinen Fall dieser Erkrankung zu Gesicht bekommen, in- 
dessen stiessen mir nicht nur in der Tagespresse Beriohte fiber Falle der Art, 
die so selten nicht sind, auf, sondem ich traf auch bei dem Studium der Tropen- 
krankheiten auf einiges wissenschaftliche Material und mochte an der Hand 
desselben eine kurze Schilderung des „amok“ geben und eine Analyse dee 
jedenfalls interessanten und eigenartigen Hrankheitsbildes versuchen. Vielleicht 
geben die nachstehenden Zeilen deutschen und auslandiscben Fachgenossen Ge- 
legenheit und Anregung, eigene Erfahrungen zu verfiffentliohen. 

Die in Frage stehende psychische Alienation hat wiederholt wegen ihrer 
Eigen thfimlichkeit wissenschaftlichen Reisenden in Ostindien Gelegenheit zu 
kurzen Bemerkungen gegeben. Wallace (1) berichtet fiber Falle von „amok“ 
auf der Insel Lombock (ostlich von Java, zwischen Bali und Sumbawa). — 
A. Webnioh (2) sah in einem Hospital in Batavia einen Malayen, der sich beim 
„Amokrenuen“ sechszehn Stichwunden in den Unterleib beigebracht hatte, von 
denen fiber die Halfte nachweislich das Peritoneum durchbohrt batten! „Auch eine 
diesem merkwfirdigen Selbstexperiment noch beigeffigte schauerliche Castrations- 
wunde befand sich in schonster Granulation." Webniob giebt folgende kurze 
Beschreibung des „amok": „In einer noch nicht genauer analysirten Geistes- 
stdrung (Bachewuth, Hitzschlag?) laufen die javanischen Malayen zuweilen durch 
die Strassen der Stadte und Dorfer und stossen mit geschwungenem haarscbarfcn 
Kriss und unter dem heiseren Gebrull >Amok, Amok« Alles nieder, was ihnen 
in den Weg kommt, kehren schliesslich auch die gefahrliche Wafife gegen sich 
selbst." — Schulze (3) berichtet gleichfalls fiber das Amokrennen auf Java: 
„Gastfreiheit und Hfilfsbereitschaft ist bei den Javanen sebr allgemein, aber 
ebenso auch ein unversohnlicher Hass wegen erlittener Beleidigung und Un- 
gerechtigkeit, der leicht zu wilder Bachsucht anwachst. Eifersucht und Arg- 
wohn sind moistens die Veranlassung zu unfiberlegten Thaten. Ist der Javane 
cndlich in einen verzweifelten Zustand gekommen (sogenannt matta gelap), so 
zieht er den Eriss und verwundet und mordet in blinder Wuth Alles, was ihm 
in den Weg kommt (man nennt dies Amok maohen), trotzdem er voraus weiss, 
dass er schliesslich als ein sinnloses Wesen todtgeschlagen wird. Oefters ist ein 
solches Amokmachen auch eine Folge von fibermassigem Gebrauch von Opium. 

1 Amok ist ein malayisches Wort; eigentlich heisst es: meng amok = amok rennen (to 
run amuck oder to run amok). — Der Ton liegt auf der zweiten Silbe. 
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Sorglos fur die Zakunft, verzehrt der Javane oft bei Festen, im Spiel, bei 
Hahnengefechten, Wetten u. 8. w. Alles, was er hat und selbst noch mehr, was 
ebenfalls zom Amokmachen Anlass giebt" — Die beste Beschreibung des Amok- 
paroxysmus hat wohl Hbymanm (4), gestutzt auf langjahrige Erfahrung, gegeben: 
„Oft wird der Opiumrausoh Yeranlassung za meuchelmdrderischen Frevelthaten. 
In diesem Fall ist er aus Bachedurst oder Eifersucht absichtlich hervorgerufen 
and in Indien unter dem Namen „amoc“ allgemein gefurchtet. Der anders so 
sanftmutbige, anterwdrfige Inlander wird dann bis zur Baserei aufgeregt Darch 
die Strassen wie in grosster Eile rennend, dringt er in offenstehende Hauser ein 
and sticht Alles mit seinem Eriss nieder, was ihm vor die Klinge kommt In 
einem solohen Paroxysmos verechont er weder Frau noch Kind, ebenso wenig 
Schaldlose wie Schuldige. Niemand ist vor seiner Mordsucht sicher. Uner- 
schrocken sieht er dem Tod entgegen, womit er von seinen Verfolgem bedroht 
wird. Er stellt sich so lange wie moglich zur Wehr und nur selten gelingt es, 
seiner lebendig habhaft zu werden. Wird er ergriffen, so verfallt er bald dar- 
nach in tiefen, soporahnlichen Schlaf und will beim Erwachen sich keiner seiner 
verubten Yerbrechen erinnern. Er sieht dann abgemattet und niedergeschlagen 
aus, ist sehr einsilbig and furchtsam, so dass man, den Thatbestand betreffend, 
in den ersten Tagen wenig oder gar nichts hervorzubringen im Stande ist 
Auch spater bleiben die Oestandnisse unbestimmt und, wie es scheint, wohl be- 
rechnet Die Frauen theilen bis zu diesem Grade dieses Laster der Manner 
nicht, obwohl awsh sie dem Opiumgenusse nicht gerade abhold sind.“ — Einen 
zumal vom gerichtlich psychopathologischen Standpunkt nicht zu unterschatzenden 
Beitrag zur Kenntniss und Wurdigung des Amok hat Dr. Ellis (5) in Singapore 
(Straits Settlements) geliefert Als dirigirender Arzt der dortigen Irrenanstalt 
hatte er Gelegenheit, wiederholt Falle von Amok zu beobaohten. Wir werden 
im Folgenden offers Gelegenheit haben, seine Ansichten zu citiren. 

„Amok“ kommt nur auf dem malayischen Archipel vor und ist 
der malayischen Basse eigenthumlich. Es ist kein Fall von Amok bei 
einer der anderen ostindischen Bassen bekannt geworden und sind sich wohl 
alle Autoren darin einig, dass diese psychische Storung auf die Malayen be- 
schrankt ist Nie habe ich einen Fall von Amok bei einem Siamesen — die 
Siamesen sind gemischt malayisch - mongolischer Abkunft — oder Chinesen ge- 
sehen. Amok ist beobaohtet worden auf Sumatra, Java, Borneo, Celebes und 
der malayischen HalbinseL Macassar ist als der Hauptsitz der Erkrankung an- 
zusehen und spricht sich Wallaob(I) folgendermaassen aus: Macassar is the 
most celebrated place in the East for „running a muck/* Durchschnittlich 
kommen dort ein oder zwei Falle von Amok im Monat vor. Funf, zehn, ja 
zwanzig Personen fallen jedesmal dort dem Amok zum Opfer und werden schwer 
verwundet oder getddtet 

Was den Yerlauf des Paroxysmus betrifift, so sehen wir meist nach einer 
starken Gemuthsbewegung Amok auftreten. Leidenschaftlich im Spiel, gerath 
der Malaye nach Verlust von Hab und Gut, ja von Weib und Kind in eine 
hochst verzweifelte Stimmung. Eigentliche Yorboten des Anfalles scheiuen zu 
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fehlen; wenigstens sind solche bisher nioht beobachtet oder rich tig gedeatet 
worden. Mit explosiver Heftigkeit, wie impulriv, ergreift er plotzlich seine Waffe, 
semen Kriss, stdrzt anf die Strasse and stosst in blinder Wuth Jeden nieder, 
der ihm in den Weg konunt Nicht mit einem Opfer ist der „orang amok“ 
zufrieden, in fliegender Hast wendet er rich von einem Opter zum anderen. Er 
verschont nicht Freund, nicht seine Verwandten, nicht einmal Frauen und Sander. 
So rast er fort and tddtet oder verwundet, wen er kann, bis er unschadlioh ge- 
macht wird, doch setzt er rich so lange zur Wehr, als es geht In vielen Fallen 
endet der Paroxysmus mit Selbstmord: der Morder wendet seine WafFe gegen 
sich selbst. In anderem Fall erschiesst man ihn vielleicht wie einen tollen Hund. 
Auf dieses Stadium excitationis, welches in der Eegel nur einige wenige Stunden 
dauert, indessen doch auch einige Tage anhalten kann, folgt, wenn es gelang, 
den Rasenden dingfest zu machen, ein stuporoser Zustand oder der Kranke ver- 
fallt in einen tiefen, soporahnlichen Schlaf. Es besteht Schwindel. Alles er- 
scheint dem Eranken roth wie Blut vor den Augen oder schwarz. Alle Patienten, 
welche Ellis (5) fruher oder spater nach dem Anfall beobachtete, hatten einen 
wilden, unheimlich erstaunten Gesichtsausdruck. Puls und Respiration waren 
beschleunigt. Es bestand vollige Amnerie ffir die Dauer des Amokparoxysmus, 
keiner der Eranken konnte sich der Vorgange wahrend des Amokrennens er- 
inuern. Alle waren schweigsam — worauf auch Heymann (4) besonders aufmerksam 
macht — und abgeneigt, auf vorgelegte Fragen zu antworten; doch waren die 
kurzen Antworten, die sie gaben, vollstandig correct und zusammenhangend. 

Die Aetiologie des „Amok“ erscheint bisjetzt nooh nicht geklart Von 
einigen Autoren wird sehr bestimmt Opiumabusus als atiologisches Moment 
angegeben, so von Schulze (3) und Heymann (4). Letzterer findet im Opium- 
rausoh die Yeranlassung zum Amok. Auch von anderer Seite (8) wird dem 
Opiumabusus ein grosser Einfluss zugeschrieben: cette folie furieuse, cette sorts 
de rage provient le plus souvent de l’usage immod6r6 de l’opium. Anderer An- 
sicht ist van deb Bubg(6); dieser aussert rich folgendermaassen: „De meening, 
dat amok-makers altijd opiumschuivers zijn, is onjuist. Jemand, die door mo- 
reele invloeden tot amokmaker wordt, en gewoon is aan het Gebruik van opium, 
kan daarbij wel eens opium gebruiken, omdat het hem dan een gevoel van 
Eraohtsontvikkeling geeft, maar niet aan opiumschuiven gewoon is, wordt er 
dof en slaperig door en zal dat middel niet nemen om sich op te winden. De 
meeste amok-makers zijn door langdurig nadenken over iets, wat hun hindert, 
gewoonlijk liefdehistoriCn, in een overprikkelden geestestoestand geraakt of worden 
plotseling door woede overvallen en weten hun drift dan niet te breidelen. Men 
kan zeker het opium niet in alle gevallen de schuld geven van een amokpartij. (< 
— Obsohon mir, wie bemerkt, eigene Erfahrungen fiber ,,Amok“ nicht zu Ge- 
bote stehen, so will es mir doch scheinen, als ob der Opiumrausch keine sehr 
wesentliche Rolle in der Aetiologie dieser Erkrankung spielte. — Ob auch der 
Alkohol und die Insolation als Ursachen des Amokparoxysmus in Betracht 
kommen, lasse ich dahingestellt. — Wallace (1) giebt folgenden Erklarungs- 
versuch des Amok: „the Bugis mode has many advantages to one suicidically 
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inclined. A man thinks himself wronged by society — he is in dept and 
cannot pay — he is taken for a slave or has gambled away his wife or child 
into slavery — he sees no way of recovering what he has lost, and becomes 
desperate. He will not pat ap with such cruel wrongs, but will be revenged 
on mankind and die like a hero. He grasps his krishandle, and the next mo¬ 


ment draws out the weapon and stabs a man to the heart. He rushes 

madly forward, kills all he can — men, women and children. It is a 


delirious-intoxication, a temporary madness that absorbs every thought and 
every energy. And can we wonder at the kris-bearing, untaught, brooding 
Malay prefering such a death, looked upon as almost honourable, to the cold¬ 
blooded details of suicide, if he wishes to escape from overwhelming troubles, or 
the merciless dutches of the hangman and the disgrace of a public execution, 
when he has taken the law into his own hands, and too hastily revenged him¬ 
self upon his enemy? In either case he chooses rather to „amok“. — Nach 
Ellis (5) sind Schreck, Kummer und Gram, Brfiten fiber wirkliches oder ver- 
meintliches Unrecht, der Anblick von Menschenblut (besonders des eigenen) und 
ein eigenthfimlicher Zustand nervoser Depression (peculiar condition of nervous 
depression) die Ursachen — sollte diese „nervous depression" nicht vielmehr als 
Prodromalerscheinung des Amokrennens aufzufassen sein? — des Amok. Den 
Opiumrausch erwahnt er gar nicht. 

Amok i8t bi8her nur bei Mannern, nie bei Frauen beobachtet worden. 

Was die Stellung des „Amok“ in der Glassification der Psychosen 
betrifft, so kann wohl kein Zweifel bestehen, dass es sich bei dieser psyohischen 
Stoning um eine Form der Mania transitoria handelt Der, wie es scheint, 
ganz plotzliche und unerwartete explosionsartige Ausbruch der Erkrankung, die 
hochgradige motorische Erregung, das blinde Rasen und Toben, der rasche Ver- 
lauf, der nachfolgende Stupor oder tiefe soporahnliche Schlaf, die vollstandige 
Amnesie aller Vorgange wahrend des Paroxysmus gesellen den „Amok“ unbedingt 
der Mania transitoria zu. Was jedoch dem Amok noch innerhalb der Mania 
transitoria eine besondere Stellung giebt, das 1st der Umstand, dass am Ablauf 
des Amokparoxysmus der Kranke zum Suicidium schreitet — ein Abschluss der 
Tragddie, den die gewohnliche Mania transitoria doch nicht haufig findet. 
Ellis (5) bezeichnet „Amok“ als „unconscious paroxysm of homicidal mania" 
oder als einen „state of blind and furious homicidal mania." — Den Amok als 
epileptischen Erregungszustand aufzufassen, daffir liegen keine Anhaltspunkte vor. 

Die Dauer des Amokparoxysmus variirt zwischen einigen wenigen 
Stunden und einigen Tagen. 

Dass die „Therapie“ des „Amok“ vielfach in der Unschadlichmachung der 
Unglficklichen in rohester Form (Erschiessen etc.) bestand, darf uns bei demCultur- 
zustand Malayisch-Indiens nicht Wunder nehmen. Jedenfalls war dieses terro- 
ristische Vorgehen wohl geeignet, die Simulation zu verhindem und hat vielleicht 
auch epidemische Ausbruche von Amok — wozu diese ErkTankung ganz besonders 
geeignet ware — direct verhfitet und die psychische Infection bis zu einem ge- 
wissen Grade eingeschrankt. 
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Zweifclsohne beansprucht der Amokparoxysmus an Ort and Stelle ein hobos 
gerichtlich psychopathologisches Interesse. Ich will mieh indessen nicht 
anf langere Besprechung nach dieser Seite bin einlassen, sondern nur die An- 
sicht von Ellis (5) hier anf&hren: „those who amok from a sudden impulse 
are, in my opinion, quite unable to refrain from obeying that impulse, and 
moreover are unconscious as to what they do whilst obedient to their impulse, 
and therefore should not be held responsible for any action they may commit 
during their paroxysm of mania — a mania that would even come under the 
definition of insanity as held by lawyers." — Wie mir scheint, wird „Amok*‘ 
gelegentlich auch simulirt Unter schlauer Berechnung der Panik, die begreif- 
licher Weise unter der Umgebung beim „Amokrennen“ ausbricht, wird ein 
Paroxysmns inscenirt, wenn es sich darum handelt, einer Strafe sich zu ent- 
ziehen oder gegen Yerfolgungen und Bacheacte sich zu schutzen, bezw. d ousel ben 
vorzubeugen. 

Amok ist nicht eine Erkrankung neueren Datums, sondern schon lange im 
malayischen Archipel bekannt und gefurchtet Bereit Semler(7) erwahnt den 
Amok, wenn auch in einem etwas anderen Sinne. Es handelt sich auch hier 
um Malayen von Macassar. 
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II. Re for ate. 


Anatomie. 

1) Sur une particularity de structure de l’ecorce du cervelet, par Capo- 
bianco. (Arch. ital. de Biol. XXI.) 

Es ist bekannt, dass die Purkinje’schen Zellen bei den verschiedenen Wirbel- 
thieren versebieden gruppirt sind; wahrend sie bei den Amphibien, bei den Reptilien 
und bei den Fischen in mehroren Lagen angeordnet sind, bilden sie bei den Mammi- 
feren und den Vogeln nur eine einfache liago. Der Verf. bat nun bei Serionschnittcn 
durcli das Kleinhirn eines Hundes gefunden, dass die durch die Purkinje’schen Zellen 
gobildote Schicht an einer Stelle ein wesentlich anderes Aussehen hatte, ale gewOhn- 
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lich; es fand sich an dieser Stelle eine Anh&ufung dieser Zellen, die auf eine ganz 
kleine Stelle beschrankt war, jenseits deren das Gewebe sein gew5hnliches Aussehen 
wiedergewann. Die Zellen naherten sich einander bis zar gegenseitigen Berflhrung 
and drangen znm Theil in die darunter liegende Kfimerschicht ein, deren einzelne 
Blemente er zwischen den Snellen wie eingeschoben sah. Die Form der Zellen war 
im Allgemeinen abgerundet, roit blaschenffirmigem Kern and einer breiten Protoplasma- 
zone. Dies geschilderte Verbalten fand sich nar auf wenigen Schnitten; auf alleu 
anderen Schnitten war die Anordnung der Zellen die gewfihnliche. Der Autor weist 
die Einwfirfe, die man seinem Funde entgegensetzen kfinnte (schiefe Schnittfftbrung 
u. s. w.), zurfick und schliesst aus seinem Befunde, dass bei hSheren Mammiferen 
(Hand) man ausnahmsweise eine Anordnung der Purkinje’schen Zellen finden kann, 
wie sie bei niederen Wirbelthieren gewShnlich ist. Nach Obersteiner u. A. steht 
die Dicke der Kfirnerschicht in directem Verbaltniss zur Zahl der Purkinje’schen 
Zellen; an seinen Pr&paraten, die die oben besprochene Anhaufung der Zellen zeigten, 
war die KOrnerscbicht fast doppelt so dick, als an den Praparaten, die die gewfibn- 
liche Anordnung der Purkinje’schen Zellen aufwiesen. Dicke der Kfirnerschicht und 
Zahl der Zellen sind also auch unter anormalen Bedingungen proportional. 

Lewald (Berlin). 


Experimentelle Physiologie. 

2) Ueber stromende Elektricitat. Eine Studie von S. Strieker. (Leipzig und 
Wien 1894. Deuticke.) 

Wir gewinnen einen Einblick in den Ideengang der ganzen Monographic, des 
beson deren soweit er den Neuropathologen interessirt, wenn wir den daselbst p. 138 
mitgetheilten Versuch in Betracht ziehen. Der Verf. hat n&mlich fiber einen Maschinen- 
strom verffigt, der bei einer Spannung von 440 Volt in einer fflr den vorliegendon 
Zweck hinreichenden Menge auch unipolar abstrfimi Wenn man von einem Pole 
der hier wirksamen Maschinen durch den Menschen ableitet, so kann man dabei schon 
so heftige Zuckungen auslfisen, dass wenn auch nicht das Leben, so doch die Ge- 
sundheit des Betroffenen gefahrdet werden kann. Man muss, urn diesen Strom uni¬ 
polar auf den Menschen anwenden zu kfinnen, betrachtliche Widerstande (durch Leiter 
2. Ordnung) einschalten. Nun hat S. den Versuch wie folgt ausgeftihrt: Er legt 
eine bei Aerzten gebrauchliche Elektrode auf einen empfindlichen Punkt des Ober- 
armes und die zweite an den Vorderarm als indifferente Stelle. An dieso letztere 
Eloktrode wird aber nur der Erdendraht befestigt; an die eretere hingegen (am 
empfindlichen Punkte) legt er abwechselnd bald den Draht vom positiven, bald vom 
negativen Pol an. Bei dieser Anordnung zeigt es sich nun, dass wenn der Strom 
vom negativen Pol durch den Nerven geht, bei geeigneter Abschwachung nur 
Schliessungszuckung auftritt, wahrend bei der Verbindung mit dem positiven Pole 
bei gleicher Abschwachung noch gar keine Zuckung, bei etwas st&rkerem Strome 
Schliessungs- und Oeffnungszuckung zumeist mit Pravalenz der letzteren auftreten. 

An anderen Stellen der Studie hat aber der Verf. nachgewiesen, dass man auch 
bei der unipolaren Ableitung durch das Galvanometer die Menge und das Vorzeichen 
der Elektricitat bestimmen kanu. Er hat ferner rings um die Kupferplatte (nach 
dem Ausdrucke der Telegraphisten „Erdplatte“) die Ausbreitung und das Vorzeichen 
der in die Erde abstrfimenden Elektricitat gemessen. So ist also festgestellt worden, 
dass wenn die einseitige Ableitung vom negativen Pol erfolgt, wirklich negative 
Elektricitat in die Erde strfimt und urogekehrt positive Elektricitat abstrfimt, 
wenn vom positiven Pole abgeleitet wird. In beiden Fallen aber, mag die Ableitung 
vom positiven oder negativen Pole erfolgt sein, ist der Strom durch den Nerven in 
derselben Richtung (absteigend) geflossen. Damit ist der Bewois erbracht, dass die 
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Schliessungszuckung, wie sie die Aerzte als im Rahraen der Norm und unter dem 
Konstausdruck KSZ beschreiben, als die specifische Reaction des normalen, kraftigeu 
motorischen Nerven auf negative Elektricit&t angeseben werden muss. Dasselbe 
gilt mutatis mutandis for AOz und ASZ. Biedl (Wien). 


3) Ueber die Wirkung des galvanischen Stroms bei der Lftngsduroh- 
stromung ganzer Wirbelthiere, von Rich. Ewald. (Pffoger’s Arch. Bd. LV.) 

Auf Grund von Tbierversuchen batten Blasius und Scbweizer vor ca. 2 Jabren 
absteigende galvaniscbe StrOme, welcbe durcb den ganzen KCrper zu leiten waren, 
als krampfstillendes Mittel tberapeutiscb empfoblen. Ewald wendet sicb auf Grund 
einer ausserordentlich interessanten Versucbsreihe sebr entscbieden gegen diese Em- 
pfeblung. Die Vereucbe sind an Froschlarven, Fiscben und FrGschen ausgefohrt Die 
wicbtigsten Ergebnisse sind folgende: 

1. Im Centralnervensystem niederer Vertebraten existirt ein „H6hepunkt“, der 
dadurcb charakterisirt 1st, dass galvaniscbe StrCme, welcbe zu ibm aufsteigen, erregend 
wirken, wahrend umgekebrt gericbtete StrOmo (also absteigende) eine lahmende Wir¬ 
kung aus&ben. Dieser HObepunkt liegt etwas unterbalb der Oblongata. 

2. Die schwachsten galvanischen StrOme wirken nur auf den vorderen Abschnitt 
Bei stdrkeren StrOmen dberwiegt die Wirkung auf den binteren Abschnitt 

3. Starkere mechanische oder cbemiscbe Oder tbermiscbe Hautreize setzen die 
Erregbarkeit des betreffenden Abscbnittes herab. Die Wirkung des anderen Ab- 
schnittes tritt dann desto deutlicber zu Tage. Wirken die sch&digenden EinflOsse 
auf das ganze Centralnervensystem, so leidet die Erregbarkeit des vorderen Abschnittes 
mebr als die des binteren, so dass dieser nur allein for die Wirkung der StrCme 
maassgebend ist. Letzteres beobacbtet man nacb starkerer galvaniscber DurchstrGmung, 
bei erm&deten und absterbenden Thieren. 

Die fibrigen Ergebnisse sind im Original nachzulesen. Th. Ziehen. 


Pathologische Anatomie. 

4) Sulla genesi della oosidetta pneumonite del vago, pel Dr. F. Piccinino. 

(Annali di Nevrologia. Anno XI.) 

Filebne ist es bekanntlich gelungen, mittelst Durcbscbneidung der Corpora 
restiformia bei Kaninchen ahniiche Erscbeinungen wie die des Morbus Basedowii 
bervorzurufen. Verf. fand nun, als er diese Experimente wiederholte, neben diesen 
Symptomen, dass die Versuchsthiere alle an Pneumonie zu Grunde gingen, und zwar 
theils ein-, tbeils beiderseitiger. Verf. ist der Ansicbt, dass es sicb bier um den 
gleicben Process bandelt wie bei der Durchtrennung des Vagus selbst und des Re- 
currens (Fiedler, Frey, Charcot, Bianchi; letzterer beziebt aucb die Pneumonie 
der Paralytiker auf eine Degeneration des Vagus). P. stellte nun bei Pneumonie von 
Paralytikern sowie bei Kaninchen und Hunden mit durchschnittenem Vagus bezw. 
Corpus restiformia bakteriologische Untersuchungen an. Bei Paralytikern fand er ver- 
haltnissmassig oft den Diplokokkus Frank el. Bei der experiroentellen Vaguspneu- 
monie waren Mikroorganismen der verschiedensten Art vorbanden, nirgends jedocb 
der von Scbou bescbriebene Bacillus, welcher eingeimpft eine Vaguspneumonie bervor- 
rufen soil. Dagegen traf Verf. sebr baufig einen Mikroorganismus, den es ibm aucb 
gelang in Reinculturen zu zdchten, und der bei Kaninchen Pneumonie erzeugte. Dieser 
ist ein kleiner, sebr beweglicher Kokkus, der sicb am besten bei 35—37 °C. ent- 
wickelt, in verscbiedenen NabrbOden gedeibt und sicb mit Anilinfarben leicbt farbt 
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P. fand ihn aucb im Rachen yon Kaninchen and Hunden, einmal in der Mnndh5hle 
eines Paralytikers. Die Frage, wie weit dieser Kokkus bei der Entstehung der Pneu- 
monie nacb Vagusdurcbtrennung in Betracbt kommt, l&sst er offen. Einen bestimmten 
Mikroorganismns fttr diese Art der Pneumonie gebe es jedenfalls nicht Aus einer 
Reihe von bakteriologiscben Untersucbungen and Impfungen ziebt Yerf. den allge- 
meinen Schluss, dass die Vagusdurchschneidung, aucb die der in den Corpora resti- 
formia verlaufenden Fasem eine tropbiscbo Stfirung in den Lungen zur Folge babe 
and einen ffir die Entwickelung von Mikroorganismen gflnstigen Boden scbaffe, unter 
welcb letzteren der Frankel’sche und der vom Yerf. gefundene eine besondere Haufig- 
keit aufweisen. Bresler (Kosten). 


6) Anatomiaohe Befunde bei experimenteller Porenoephalie am neu- 
geborenen Hunde, von Dr. G. Bikeles. (Arbeiten aus dem Ijaboratorium von 
Prof. Obersteiner in Wien.) (Wien 1894.) v 

Einem 6tagigem Hunde wurde der recbte Gyrus sigmoideus exstirpirt. Ausser 
einer vorfibergehenden Pares© der linksseitigen Extremitaten bot der Hund keinerlei 
Labmungserscbeinungen dar. 14 Wocben nacb der Operation wurdo das Tbier ge- 
tfidtet. Bei der Nekropsie fand sicb der recbte Gyr. sigmoideus fehlend, an seiner 
Stelle eine mit Flflssigkeit geffillte Blase, von wo aus eine weite Lftcke direct in 
den ©norm erweiterten recbten Seitenventrikel fflhrte; aucb der linke Ventrikel er- 
weitert. Die erbaltenon Theile der recbten Hemispbare stark verdflnnt, die rechte 
Hemisphere im Ganzen betrachtlicb kleiner als die linke. 

Bei der mikroskopiscben Untersuchung fand sicb im Rfickenmark und zwar im 
Cervical- und oberen Brustmark entsprecbend dem Pyramidenseitenstrangbftndel beider- 
seits (links mehr wie recbts) bei Carminffirbung ein rother Fleck, in dem selir dQnne 
Nervenfasern zu sehen waren, jedoch keine Zeichen von Degeneration. Unmittelbar 
unterbalb der Hinterstrangskerne war die linke Rfickenmarkshalfte schwacher ent- 
wickelt wie die recbte; der Kern des zarten Stranges links kleiner wie recbts. Die 
recbte Pyramid© feblte in der Med. oblong, und im Pons ganzlich, wfihrend Schleifen- 
scbicbt und aufsteigende Trigeminuswurzel beiderseits gleich war. Im Grosshirn fand 
sicb ausser der bereits erwfihnten Dilatation der Yentrikel ein nabezu totaler Mangel 
des Balkens bei erbaltener Commissura anterior; die Hemisphere an ibrer medialen 
Wand stark verdflnnt und daselbst miteinander communicirend. Fornix und seine 
Ausstrablungen gut erbalten. Durcb den Mangel des Balken treten Cingulum und 
Fasciculus arcuatus sebr deutlicb bervor, von denen ersteres auf der operirten Seite 
sebr stark reducirt war. Von den Stamraganglien sind Nucleus lentiform. und Corpus 
striatum gut erhalton, bingegen der recbte Thalamus, insbesondere in seinem inneren 
Kerne, die innere Kapsel und zwar vomebmlicb deren vorderer Scbenkel deutlicb 
reducirt Eine leichte Atropbie zeigen aucb vorderer und hinterer rechter Zweihttgel. 

Entsprecbend den Angaben von Kundrat fiber die Porencephalie beim Menscben 
und den experimentellen Befunden von Gudden, Forel und v. Monakow fand sich 
also bei dem bescbriebenen Falle von experimenteller Porencephalie ein betr&cht- 
licher Hydrocephalus, den Bikeles als durcb den Ausfall von Associationsfasern be- 
dingt anseben will, weiter eine allgemeine Verkleinerung der Hemisphere auf der 
Seite des Defectes und ein ZurQckbleiben der Basalganglien. Der Mangel des Balkens 
ist secundir bedingt. Durcb den Mangel des Balkens und einer Verdflnnung der 
medialen Hemisphfirenwand kommt es oberbalb des Fornix zu einer weiten Com¬ 
munication beider Hemispbaren; die Communicationsstelle entspricbt jedoch nicbt dem 
Foramen Monroi. Die Atrophie des Thalamus und der inneren Kapsel steht in Ueber- 
einstimmung mit Angaben Gudden’s, dagegen blieb ontgegen den Befunden von 
Flecbsig und Hfisel die Schleifenbabn intact. Nacb seinen Befunden nimmt B. 
einen Zusammenhang zwiscben dem Nucl. funicul. gracilis und den die contralaterale 
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Pyramide durchziehenden wellenf5rmigen B&ndeln an and recbnet leiztere zar sen- 
siblen Kreazang. Den Befand im RQckenmarke deutet er dahin, dass aucb bier die 
Pyramidenbahnen feblen (entgegen den Annabmen von Scbiff) and dass das sonst 
von diesen eingenommeue Territorium von den benacbbarten Strangen occnpirt wird. 
Mit Forel nimmt Bikeles an, dass die gewtihnliche secondare Degeneration and 
die nacb Bingriffen bei Neugeborenen eintretenden Veranderungen im Wesentlicben 
identiscb seien. Bedlicb (Wien). 


6) Su d'un oaso di porenceflalia sperimentale. Nota preventiva per G. d’Ab ando. 

(Annali di Nevrologia. Anno XI.) 

Verf. beschaftigt sicb mit der experimentellen Erzeugung von Scb&delfractaren 
mittelst director mechanischer Gewalt bei Hunden. Yon den dabei gemachten Be- 
obachtungen theilt er eine genauer mit: Einem Yersucbstbier war an der binter der 
motorischen Region gelegenen Scbadelgegend eine Knocbendepression beigebracbt 
worden. Keine Motilit&ts- and Sensibilit&tsstbrungen, nur an den ersten beiden Tagen 
otwas scbwankender Gang; keine Convulsionen. Andauernde Apatbie; Schw&chung 
sammtlicher psycbiscber Functionen. Grosser Heissbanger bei fortscbreitender Ab- 
magerang. Nacb 6 Monaten Tbdtung. An der Depressionsstelie Yerwacbsong des 
fracturirten Knocben mit der Dora and der Rinde; letztere beide von einem Knochen- 
splitter darcbstochen; darunter eine mit dem Seitenventrikel communicirende cystiscbe 
AusbGblang. Erweiterung beider Seitenventrikel, erheblicher Hydrocephalus internas. 
Yordickung des Ependyms. Keine diffuse Meningo-Encephalitis. 

Bresler (Kosten). 


7) MyAlite experimental© par toxine diphth6ritique, par E. Enriquez et 
L. Hall ion. (Revue Neurologique. 1894. Nr. 10.) 

Die Autoren erbielten bei ibren an Hunden vorgenommenen Experimenten nacb 
subcutaner Einverleibnng von Bouillon, in welcber durch 5—6 Wochen die Mikroben 
der Dipbtberie gezflchtet worden waren and die sodann durcb Filtration sterilisirt 
worden war, Erscbeinungen, welche eine Lasion des Centralnervensystems wahrschein- 
licb macbten; die bistologische (Jntersuchung des RQckenmarkes zeigte in zwei von 
drei Fallen das Yorbandensein myelitischer Heerde. Dieselben waren durcbweg in 
der wei88en Substanz localisirt und liessen gliOse Sklerose im ersten Stadium der 
Entwickelung mit Zerstfrung der Norvenfasem erkennen. Das Rfickenmark war 
aosserdem blutreich und von Hamorrhagien durcbsetzt; die Meningen und Gefasse 
vollkommen intact 

Diese Befunde stehen im Gegensatze zu den von Stscherbak erbobenen, welcber 
Dei seinen Yersuchen das RQckenmark nur sebr wenig afficirt fand. 

Hermann Schlesinger (Wien). 


r) Zur pathologisohen Anatomie der postdiphtheritisohen L&hmung, von 
Dr. G. Bikeles. (Arbeiten aus dem Laboratorium von Prof. Obersteiner.) 
(Leipzig und Wien 1894.) 

Nach kurzer Aufzahlung der bisher nacb Dipktheritis beobacbteten patbologiscb- 
■ aatomischen Befunde des Nervensystems bescbreibt B. folgenden Fall: Ein 40jabr. 
.Uann erkrankte an einer dipbtberitiscben Angina; in der Reconvalescenz (4 Wochen 
pater) naaelnde Spracbe, Scbluckbescbwerden, Paresen der untereu Extremit^ten, 
1 arasthesien daselbst, Ataxie, Feblen der Patellarreflexe. In der Folge Zunabme 
der Erscbeinungen, leicbte Sensibilitatsherabsetzung, Ataxie der oberen Extreniitaten; 
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normales elektrisches Yerhalten. Unter Respirationsl&hmung 4 Wochen nach Eintritt 
der nervOsen Stdrungen Exitus. In einer Zahl untersuchter peripherer Nerven fehlten 
Degenerationserscheinungen; dagegen fand sich im BQckenmarke und zwar haupt- 
sachlich im Brustmarke in der Wurzelzone der Hinterstr&nge deutliche Degeneration 
bei der Farbung nach Marcbi; leicbte Degeneration anch in den hinteren Partbien 
der Seitenstrange and in den vorderen Wurzelfasem (Med. obi. nicbt antersacbt). 
Obne aus dieeen vereinzelten Befanden Scblbsse zieben za wollen, weist Yerf. auf 
die Aehnlichkeit derselben mit den Yer&nderungen des Rbckenmarkes bei Ergotiamns 
und perniciOser An&mie bin; darin, dass anch die intramedulliren Fasern der hinteren 
Wurzeln erkranken, findet er eine Brkl&rung dafftr, dass die postdiphtheritiscbe Ataxie 
b&nfig eine auffallige Aehnlichkeit mit der Tabes hat. Redlich (Wien). 


0) Sur lea alterations du plexus oardiaque dans la paralysie du ooeur 
consecutive a la diphthdrie, par H. Yincent (Arch, de mddecine experi- 
mentale. 1894. Nr. 4. p. 513 ff.) 

Bei der anatomiscben Untersuchung eines Falles von Diphtherie, in dem der 
betreffende Pal wahrend der Reconvalescenz an Herzlahmung starb, fand Yerf. De¬ 
generation der Fasern des Plexus cardiacus, Zellver&nderungen im Ganglion Wrisbergii 
und leicbte Yer&nderungen der Muskeln and Gef&sse des Herzens. Er stellt die ge- 
fundenen Yer&nderungen auf gleicbe Stufe mit den bei peripheren L&hmungen im 
Yerlaufe der Diphtherie an den Nerven und Muskeln gefundenen Yer&nderungen. 

Flirer (Bendorf). 


Pathologie des Nervensystems. 

10) A case of paralysis following diphtheria of the genitals only, by 

W. Gay ton. (Lancet. 1894. 26. May.) 

E8 haudelt sich um ein 4j&hriges M&dchen. Die Diphtherie beschr&nkt sich 
auf die Genitalien. Die L&hmungen waron die gewOhnlichen postdiphtherischen. Der 
Fall endet tfldtlich. Ein Sectionsbefund feblt. Th. Ziehen. 


11) Tetanussymptome bei Diphtherie, von Prof. Baginsky. (Berl. klin. 

Wochenschrift. 1893. Nr. 9.) 

Am 30. Mai kam der 4 s / 4 Jahre alte Knabe N. zur Aufnahme. N. war seit 
4 Tagen krank. Bei dem Yersuch, dem Knaben den Mund zu Offnen, trat eine 
Attaque von Trismus und Tetanus auf. Das Sensorium blieb frei, es war keine Fa- 
ciali8l&hmung vorhanden. Beim Hervorstrecken der Zunge gelegentlich der Anf&lle 
beobachtete man an dem rechten Zungenrand ein ziemlich tiefgehendes GeschwQr. 
Sehr hbler Geruch aus dem Munde. Pharynx und Wangenschleimhaut zu untersuchen 
war unmOglich, da sofort heftige tonische Erampfe auftraten. Auff&llig war das Yer- 
balten des Kranken beim Yersuch, ihn trinken zu lassen. Wurde ihm Getr&nk ge- 
feicbt, so warden alsbald tetanische Kr&mpfe ausgelGst, so dass das Getr&nk nicht 
genommen werden konnte. Wenn jedoch der Knabe aus dem Schlummer erwachte, 
so ergriff er von selbst einen neben ihm stehenden Trinkbecher voll Milch und trank 
ihn rasch und ohne Hinderniss aus. Nach diesem Befund wurde die Diagnose auf 
Trismus und Tetanus, ausgegangen von einer Yerletzung der Zunge, gestellt. Unter 
^hloralbehandlung trat eine Besserung nicht ein. Man griff alsdann zur Behring 1 - 
schen Blutserumtherapie. Es wurden am 5. und 7./VI. mehrere Injectionen von 
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Heilserum gemacht, ohne dass ein sicbtbarer Einfluss derselben auf die Kr&mpfe be- 
roerkbar warde. Am 6./VI. trat ein Exanthem von exquisitem Scharlachcharakter 
auf, gleichzeitig schwoll das linke Knie an. Am 8. konnte zum ersten Mai ein RQck- 
gang der tetaniscken Erscheinungen beobachtet werden. Am 10. stellte sich eine 
diphtherische Ophthalmia ein. Der Pharynx, den man jetzt schon etwas fiberseben 
konnte, war roth, frei von Belagen, ebenso die Tonsillen. In der rechten Wangen- 
schleimhaut und am rechten Zungenrande befanden sich tiefgehende Defects. Am 19. 
bemerkte man nichts mehr von tetanischen Contractionen. In der Zwischenzeit war 
das linke Kniegelenk und eine infiltrirte Stelle am rechten Oberarm und Oberschenkel 
erweitert und mossten incidirt werden. Tetanusbacillen fanden sich nicht in dem 
Biter. Das Kind hatte anfangs auf der inneren Abtheilung gelegen und war dann 
in den Scharlachpavillon fiberfflhrt worden. Auf beiden Stationen kamen pldtzlich 
Falle von echter Diphtheric vor. Da aus dem Pharynxschleim des Knaben nock 
am 24. echte LOffler’sche Diphtheriebacillen gezflchtet werden konnten, so war kein 
Zweifel, dass das Kind N. mit dem Tetanus gleichzeitig Diphtheria gehabt hatte und 
die Quelle der Diphtherieinfection auf beiden Abtheilungen gewesen war. Ueberdiee 
stellten sich schwere postdiphtheritische L&hmungen ein. Jedoch konnte das Kind 
nach 5 Monaten geheilt entlassen werden. — Da Tetanusbacillen nicht gefunden 
wurden, so ist es B. zweifelhaft, ob hier ein echter Tetanus vorlag oder ob die 
tetanischen Krampfe nur Begleiterscheinungen der Diphtherie waren; und zwar steben 
dem Verf. zwei Beobachtungen zur Verffigung, die beweisen, dass im Verlauf der 
Diphtherie Symptoms auftreten kOnnen, die, wenngleich sie nicht vollkommen tetaniache 
sind, doch wohl zur Kategorie des Tetanus geh6ren. 

Bei der Beurtlieilung des Werthes der Serumtherapie Behring’s fftr die Therapie 
des Tetanus spricht sich B. sehr zurftckhaltend aus. Das Kind wurde geheilt und 
es kOnnte somit der Heilerfolg der Serumtherapie zugerechnet werden. Jedoch war 
eine directs Einwirkung der Injectionen auf die Krampfe nicht zu beobacliten. Zu- 
falliger Weise konnte zu gleicher Zeit ein 8t&giges Kind, das an Tetanus neonatorum 
litt, ebenfalls mit Blutserum behandelt werden. Ein Erfolg war nicht zu constatiren. 
Das Kind starb, trotzdem relativ grosse Mengen von Serum injicirt wurden. 

Bielschowsky (Breslau). 


12) Remarks on the nature, diagnosis, prognosis and treatment of aural 

vertigo, with notes of a case, by Stephen Mackenzie. (Brit. med. Journ. 

1894. 5. May. p. 953 ) 

Ein 50j&hr. Strassenfeger, frfther Soldat in der indischen Armee, mit Potus und 
Syphilis in der Anamnese. — Seine jetzige Krankheit datirt von einigen Monaten 
her, wo Patient plOtzlich beim Strassenfegen befallen wird von Ohrrauschen neben 
Gesichtsverlust und Schwindel. Mehrmaliges Erbrechen. Wird nach Hause gefahren, 
ist nicht taub und ftthlt sich bei Rtickenlage in seinem Bette ganz wohl, doch das 
Ohrenrauschen halt an. 4 Tage spater tritt Taubheit ein, erst rechts, dann links, 
und zwar hier am schwersten. — Das Auffallendste an der Erkrankung ist, dass 
Patient sich — abgesehen vom Ohrensausen — vOUig wohl fQhlt, so lange er ruhig 
auf dem RQcken daliegt, aber heftig libel wird, sobald er sich aufrichtet, und auch 
in der aufrechten Haltung, wenn nur ruhig, bald wieder wohl. Heftiger Schwindel 
dabei. Beim Gehen versuchsweise bedarf Patient der UnterstUtzung durch einen 
Anderen und hellen Lichtes. Wo letzteres fehlt, grOsste Unsicherheii Beim Stehen 
und Gehen treten dieselben Beschwerden wie beim Aufrechtsitzen ein. Nur und aus- 
schliesslich die ruhige RQckenlage bringt Erleichterung der Beschwerden. Dann und 
wann treten Occipitalschmerzen ein, die hin zur Stim schiessen. Motilit&t und Sen- 
sibilit&t ungestOrt. Reflexe normal. Pupillen ungleich, die linke grosser; ophthal- 
moskopisch nichts. Keine Ataxie. Schreiben ist wegen Schwindels nicht mOglich. 
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Ea findet sich katarrhaliscbe Schwellung des Pharynx and Obstruction der Tuba. 
Membranae Tympani etwas concav eingezogen. Leitung dor Schaliwellen durch die 
Knochen ist mangeihaft. 

Der Schwindel nimmt allm&hlich an Heftigkeit ab, desgleichen das Ohrensausen, 
zuerst rechts, dann auch links, anfangs wie Vogelzwitschern, dann wie Kafersummen, 
ist Morgens beseitigt, tritt nach Waschung des Gesichts wieder ein. 

Die Taubbeit nimmt ebenfalls allm&hlich ab, so dass die Stimmgabel rechts und 
links in Entfernung einiger Zoll gehOrt werden kann. Das linke Obr hOrt stets 
minder gui 

In demselben Yerhaltniss besserte sich das Gehen, welches anfangs bocbgradig 
scbwankend, unsicber, mit Neigung zu fallen gescbab. Jetzt geht Patient allein mit 
einem Stock. Buhelage stets erbalten. Das Allgemeinbefinden gut. 

Auf die weiteren Ausf&hrungen des Originals fiber Natur nnd Sitz dieses Leidens, 
fiber den Mechanismus, mittelst welcbem durch Obrleiden diese Symptoms geschaffen 
warden, fiber die Diagnose, Prognose und Behandlung dieser sogen. Mdni&re’schen 
Krankbeit kann nicht waiter an dieser Stelle eingegangen werden. Die Bemerkungen 
des Autors sind lehrreicb und der Erfahrung entlebni 

L. Lehmann I (Oeynhauaen). 


18) Patient with rheomatio muscular atrophy, by Dr. Alex. Robertson. 

(Glasgow med. Journ. 1894. Juni. p. 448. Meeting of the Glasgow Patbolog. 

and Clinic. Society. 1894. 12. Mfirz.) 

Ein 50j&hriger Mann, der seit 8 oder 9 Jahren wiederholt Rheumatismus in 
den verscbiedensten Gelenken gebabt bat, zeigt starke Atrophien in den Oberarm- 
und Schultermuskein, namentlicb links. Besonders betroffen sind: Deltoideus (bintere 
Portion), Biceps, Coraco-bracbialis, Bracbialis intemus, weniger Triceps, ganz leicbt 
Pectoralis maj. und Infraspinatus links. Elektriscb in den betroffenen Muskeln quan¬ 
titative, zum Theil sebr starke Yer&nderungen. — R. erklart sicb ffir die Ableitung 
dieser rbeumatiscben Atrophien aus einer reflectorisch hervorgerufenen, dynamiscben 
oder functionellen Veranderung der Vorderhfimer, und ffihrt einen frfiber von ibm 
beschriebeuen, abnlicben Fall an, be! dem er sogar „in einem oder zweien" der Muskoln 
„einen leichten Grad von EaR“ gefunden babe. T. Cohn (Berlin). 


14) Acute athrophio spinal paralysis in an adult, by Geo. S. Middleton. 
(Meeting of the Glasgow medico-chirurgical society. 1894. 9. Marz; im Glasgow 
medical Journal. 1894. Juni. p. 415.) 

42jfihriger Fischer, frfiber immer gesund (Lues negirt, m&ssiger Alkobolgenuss 
zugegeben), batte am 9. November 1893 schwere Lasten zu beben; am Abend des 
folgenden Tages schlief er nacb einem leichten Excess in Alcobolicis im unbedeckten 
Boote gegen 4 Stunden; als er erwachte, war er „so steif, dass er kein Glied rfihren 
konnte". Dieser Zustand allgemeiner Paralyse dauerte ca. 10 Tage. 3 Tage nacb 
Beginn bemerkte er Muskelscbwund am Oberarme und am Fusse, der sich allm&hlich 
weiter ausbreitete. — Untersucbung ergab Atrophien an der Musculatur aller vier 
Extremitaten und des Rumpfes, am meisten an der linken oberen Extremit&t, und 
besonders an der Hand. W&hrend die Gesicbtsmuskeln frei waren, waren die Hals- 
muskeln, der Cucullaris, anscbeinend auch die Intercostales befallen. EAR, Zittern 
der MiuAeln bei Beklopfen. — Sensibilit&t, Sebnenreflexe, Blase u. s. w. normal. — 
Tberapie: Bettrube, Massage, Elektricit&t. — Allm&blicbe, zuletzt langsamer fort- 
schreitende Besserung; unregelm&ssig vertheilte Atrophien (besonders Hypothenar und 
einige Interossei rechts, Daumenballen und die ersten beiden Interossei links) be- 
steben noob. 
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M. hillt das Leiden ffir eine Poliomyelitis anterior acuta. 

In der Debatte, die dem Vortrage folgt, vertritt Dr. Robertson — mit Rtick- 
sicht auf die Raschheit der Besserung, die ansserordentlich grosse Ansbreitnng dee 
Processes nnd die Unwahrscheinlichkeit eines alleinigen Betroffenwerdens der Vorder- 
hfirner bei einem Entzflndungsvorgange — die Ansicht, dass es sich im yorliegenden 
Falle am eine den acaten oder sabacuten rhenmatischen Processen in den Muskeln 
&hnliche Erkrankung handelt. — Dr. Middleton nnd Dr. Anderson bek&mpfen 
diese Auffassung. T. Cohn (Berlin). 


15) Two oases of progressive muscular atrophy, by G. M. Hammond, M. D. 

(N. Y. med. Journal. 1894. 6. Januar.) 

Fall I. Frau, 46 Jahre ali Ausgedehnte Atropbie and L&hmung, beginnend 
in den anteren Extremit&ten and sich schliesslich auf die oberen E^tremitaten, 
Schultergdrtel and Rampfmuscalatur aosbreitend. — Die mikroskopische Untersuchung 
des Rllckenmarks ergab einen fast totalen Schwund der Ganglienzellen in den granen 
Yorders&ulen and Degeneration der Pyramiden-und Yorderseitenstrangbahnen (Gowers). 
Auch die Zellen des Nucleus ambiguos bis in die N&he der Facialiskerne zeigten 
atrophisch-degenerative Yeranderangen. — Die Erhaltung gewisser isolirter Zellgrappen 
in den Yordersaalen des sorgfAltig antersachten Rllckenmarks und die geringere Mit- 
betheiligung an dem Krankheitsprocesse gewisser Muskeln gestatten dem Verf., nicht 
uninteressante Schldsse auf die spinale Kernversorgung dieser Muskeln, for welche 
auf das Original gewiesen werden moss. 

Fall II. Frau, 44 Jahre alt. Progressive Muskelatrophie der oberen Extremi¬ 
t&ten und des Schultergflrtels. Das RUckenmark bot ahnliche Veranderungen wie 
im vorigen Falle. Leo Stieglitz (New York). 


16) Ueber Thrombose der Hirnsinus bei Ghlorose, von Kockel. (D. Arch. 

ftlr klin. Modicin. Bd. LII.) 

I. 19jahrige, seit langerer Zeit bleichstichtige Kranke wird 3 Tage nach dem 
Auftreten von Kopfschmerzen bewusstlos und stirbt nach wenigen Stunden. 

Bei der Section findet sich ein grosser Pfropf in der Vena magna Galeni, der 
sich in den linken Sinus transversus fortsetzt. Die Ventrikel sind erweitert. 

II. 17jahrige, chlorotische Kranke erkrankt plotzlich mit Kopfschmerzen und 
Erbrechen; 2 Tage darauf wird sie benommen und stirbt am folgenden Tage. 

Die Section ergiebt einen die Yena magna Galeni in ihrer ganzen Ausdehnung 
einnehmenden rothen Thrombus. Desgleichen findet sich ein Pfropf im Sinus rectus, 
der sich in den Sinus transversus fortsetzt. Die Hirnsubstanz urn die Sei ten ventrikel 
herum ist erweicht und in eine breiige, graurOthliche Masse verwandelt, welche von 
zahlreichen, frischen, feinsten bis linsengrossen Blutungen durchsetzt ist 

Der mikroskopische Befund war ahnlich dem der primaren h&morrhagischen En¬ 
cephalitis (Strttmpell) und bestand in zahlreichen, meist perivasoul&ren Hamorrhagien, 
hyalinen Thromben und Infiltration der Gefasswandung. K. Grube. 


17) A case of chlorosis and amenorrhoea with symptoms of brain disease, 

by G. Crawford Thomson. (Brit. med. Journ. 1894. 19. May. p. 1073.) 
23jahr. Dame, Lehrerin, sp&t und unregelmassig menstruirt. — Es treten all- 
gemeine Schwache, Anorexie, Erbrechen, Kopfschmerzen, Trunkenheit ein. Namentlich 
nach Bewegung entstanden heftige Kopfschmerzen. Grosse Schlaflosigkeit und bfise 
Traume. Doppelsehen. Links scheinen Gegenst&nde kleiner, als rechts (Micropsia). 
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Im linken Auge nahe dem Discus H&morrhagie und Neuritis optica beiderseits. — 
Im Hospitale bessert sich unter Eisen, Strychnin und Aperietitia das Befinden, auch 
das Sehen. Einige Zeit nach der Entlassung Recidiv der heftigen Kopfschmerzen; 
und wieder schwinden durch dieselbe Medication alle Beschwerden. Ein Jahr lang 
hat die Genesung jetzt angehalten. Die Regeln sind normal eingetreten; der Muth 
und die Arbeitsfreudigkeit sind zurflckgekehrt Beide Augen und deren Hintergrund 
sind normal geworden; vom alten Uebel 1st keine Spur mehr vorhanden. 

Falle dieser Art von Chlorose, einhergehend mit Neuritis optica beiderseits, 
weisen mit Wahrscheinlichkeit auf Basilar-Meningitis, wenn auch der causale Zu- 
sammenhang dieser mit Chlorose und Menstruationsstdrung nicht ganz deutlich ein- 
gesehen werden kann. An der Thatsache solchen Zusammenhanges kann man aber 
nicht zweifeln. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


18) 1. A case of chlorosis and amenorrhoea with symptoms of brain 
disease, by F. W. Burton-Fanning. — 2. A case of amenorrhoea with 
brain symptoms, by F. W. Jollye. (Brit. med. Jo urn. 1894. 23. June, 
p. 1354.) 

Beide oben angegebenen Publicationen bringen Beschreibungen von Krankheiten 
bei Chlorose und Amenorrh&e, welche unter dem Bilde schwerer Hirnerkrankung und 
mit Neuritis optica verliefen, aber in wenigen Wochen durch Eisen und Aperientia 
beseitigt wurden. — Der unter 2 genannte Fall wurde durch Bettruhe in dunklem 
Raume, durch Vesicantia an den Schl&fen, und innerlich Chinin mit Arsen, und ge- 
legentlich Antipyrin, geheilt. 

Der eine dieser Falle betraf ein 14 jahriges Dienstm&dchen, welches angeblich 
an Tumor cerebellaris litt. Syphilis und Tuberculose waren auszuschliessen; und bis 
jetzt war die Kranke immer gesund gewesen. Einmal erst, vor 3 Monaten, waren 
die Menses gekommen. Sie litt aoit 4 Wochen an Hinterhaupt-, Hals- und Schulter- 
schmerz der rechten Seite in hohem Grade. Erbrechen. In Beinen und Rumpf 
Formicationen. Obstipation. Chlorose. 

In dem 2. Falle bestanden neben heftigsten Schmerzen und Erbrechen Neuritis 
optica, Delirium, Coma. — Auch hier heilte Eisen in 4 Wochen. — Betrefls der 
weiteren Details sei auf das Original verwiesen. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


Psychiatric 

19) Contribute alia oraniologia degli alienati. Memoria del doti Giov. Min- 
gazzini. (Torino 1893.) 

Eine Serie von 150 in dem path.-anatomischen Laboratorium der Irrenanstalt 
zu Rom befindlichen Schadeln Geisteskranker verwandte M. zu einer eingehenden 
craniologischen Studio. Bei den Messungen sowie den Berechnungen der Indices und 
der Capacitat bediente er sich der in der frankfurter Verstandigung" vereinbarten 
Normen und Vorschriften. Nur in einzelnen Punkten richtete er sich nach Sergi’s 
Methode, namlich in der Einschiebung einer Gruppe von Mesoprosopen zwischen die 
Chama- und Leptoprosopen, bei der Messung der Breite des Frontale (grfisste Cirkel- 
spannung) und bei der Bestimmung der W5lbung des Frontale. Es wflrde zu weit 
fuhren, die Einzelheiten der Arbeit, die zum Theil ein rein anthropologisches Interesse 
haben, hier mitzutheilen. In einer ausffihrlichen Tabelle am Anhang des Originals 
sind die Ergebnisse der Messungen notiri In der Eintheilung folgte Verf. dem Vor- 
gange Sergi’s, der nicht einen durch Berechnung der mittleren Maasse einer grbsseren 
Reihe von Schadeln festgestellten Norwalschadel der Classification zu Grunde legte, 
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sondem eine Beihe von „Varietfiten“ and „Subvariet&ten“ unterscbeidet Dies© Ein- 
tbeilung basirt aof folgenden Momenten: I. der verschiedenen Entwickelung der ©in- 
zelnen Scb&delknocben; 2. der geringeren oder st&rkeren Sntwiokelung einea Schadel- 
knochens gegenfiber dem entsprecbenden der anderen Seite; den Car?en der ver- 
schiedenen Scb&delknocben; der fiberwiegenden Entwickelong eines Knocbencomplexes 
gegenfiber einem anderen; 5. der Capacitai Dieae Variet&ten and Sabyariet&ten sind 
folgende (die mit * versebenen sind die von Sergi anfgestellten, die fibrigen theila 
altere, tbeils von Mingazzini zageffigte): 

I. Byrsoldes*; 

II. Caboldes magnus*; 

III. Eliipsoldes; 

1. Ell. isopericampilus; 

2. „ depresses; 

3. ,, caneatas; 

4. „ bemicidoldes; 

5. „ hypsibregmaticus; 

6. „ scalenus; 

7. „ stenellipsoides*; 

a) Stenellipaoidea depressus; 

b) „ spbenoldopistocranicus *; 

c) „ scapboides; 

d) „ clitocephalus; 

IV. Ooldea mediae*; 

Y. Pentagonoldes obtusus*; 

VI. Platycephalus; 

1. Platyc. clitometopas; 

a) Platyeurycephalus clitometopas; 

b) Platycephalus clitometopas (im engeren Sinne); 

2. Platycephalus parvus; 

3. Stenoplatycephalus; 

4. Isobathycepbalus; 

a) Isobatbyceph. siculus*; 

b) „ latus*; 

VII. Sphenoldes*; 

a) Spben. stenometopos; 

b) „ oblongos; 

c) „ kyrtocephalus; 

VIII. Spba^roldes; 

1. Spbaeroldes (im engeren Sinne); 

2. Hemispbaeroldes; 

3. Subspbaeroldes; 

4. Strongylocephalus *; 

a) Strongylocephalus (im engeren Sinne); 

b) Strongylostenospbenicus; 

c) Strongylocephalus minor; 

d) „ megas. 

Was die Erkl&rung der einzelnen Variet&ten and ibre CharnkteristicA anlangt, 
so infissen wir leider, wenn wir das Referat niobt zu einer Uebersetzung macben 
wollen, auf das Original verweisen, in welcbem die letzteren genau angegeben sind. 

Verf. constatirt nun, dass die Variet&ten, welche Sergi and Andere bei Nor- 
malen gefunden haben, aucb unter den Sch&deln Qeisteskranker vorhanden sind, wie 
er andererseits versichert, die von ibm selbst aufeestellten und bei Qeisteskranken 
gefundenen Variet&ten bei sp&terer Gelegenheit ancb bei Scb&deln Normaler wieder- 
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gesehen zu haben. Die Bedeutung, welche man einzelnen Sch&delformen zugemessen 
bat, veriiert darch diese Beobochtung sehr an Worth, *. B. die Platycephalic, welchb 
als Zeichen von Inferioritat gait Diese Variet&t kann keineswegs als Abweichnng 
vom normalen Sch&del aofgefasst werden, vielmehr als Rasseneigenthfimlichkeit, wie 
sich deron&chst wird nachweisen lassen. Dasselbe gilt von der Mikrocephalie; sofern 
sie nicht von anderen aosschliesslich pathologischen Merkmalen begleitet ist, darf 
sie nicht als Typos der Entwickelnngshemmung betrachtet werden. Sergi fand diese 
Varietat aosser in einigen Landstrichen Italiens sehr h&ufig im europ&ischen Buss- 
land vor. Bonfigli &usserte schon frflher dieselbe Ansicht bezflglich der Mikro¬ 
cephalie. Manner wie Rafael, Voltaire und Napoleon I. h&tten z. B. einen auf- 
fallend kleinen Kopf gehabt. Dagegen glaubt Verf. der Plagiocephalie und der Sco¬ 
liosis cranica eine pathologische Bedeutung beimessen zu mflssen. Eine besondere 
Aafmerksamkeit wandte Verf. auch der Entfernung der beiden Gonionpunkte zu. Die¬ 
selbe variirt ganz erheblich innerhalb der einzelnen Varietaten; doch auch hier sei 
68 irrthtimlich, die bei einer Serie von Sch&deln Normaler gefundene mittlere Grbsse 
dieser Entfernung mit der bei Verbrechern und Geisteskranken gefundenen zu ver- 
gleicben und die abnorm weite Entfernung der Unterkieferwinkel als Merkmal einer 
Abnormitat zu betrachten. Hinsichtlich der Sch&delcapacit&t fand M., dass sich darin 
die Schadel Geisteskranker von denen Gesunder nur sehr wenig unterscheiden, wohl- 
verstandea imiuer die Sch&del innerhalb einer Variet&t miteinander verglichen; in 
wenigen Varietaten schien die Capacit&t der Ersteren geringer als die der Letzteren 
zu 8ein. Wenn man die Durchschnittscapacit&t einer Serie von Sch&deln Geistes¬ 
kranker mit derjenigen bei Gesunden vergleicht, ohne Rflcksicht auf die Variet&ten 
zq nebmen, denen die einzelnen Sch&del angehftren, und daraus feststellt, dass bei 
foirteskranken die Gapacit&t grosser sei als bei den Gesunden, so ist dies ein durch- 
ans unrationelles Verfahren. — Von anderweitigen Befunden, welche Verf. an dieson 
150 Sch&deln machte, seien erw&hnt: 1 Mai Synostose des Atlas mit dem Occiput, 
2 Mai Os bregmatioum, 2 Mai Condylus occipitalis tertius; sehr oft (die Zahl ist 
nicht angegeben) war eine Sutura frontalis vorhanden. Letztere fand Verf. vorwiegend 
bei den Isobatyplatycephalen, den Platyeurycephalen, dem Platycephalus parvus, dem 
Cnboides magnus, also bei Variet&ten, bei denen die Entwiokelung des Schadels mehr 
in transversaler, als in sagittaler Richtung fortschreitet. Bei einer vorwiegend trans- 
venalen Richtung der Entwickelung haben die beiden H&lften des Stirnbeins das Be- 
streben, sich von einander zu entfernen, und es genftgt das geringste Hinderniss, 
dainit die Synostose ausbleibt. Es l&ge also der Entstehung der Sutura frontalis ein 
fflechaniscbes Moment zu Grande. Eine indirecte Best&tigung dieser Behauptung sieht 
in einer Beobachtung, welche Sommer machte, n&mlich, dass die mit einer Crista 
frontalis behafteten Schadel einen ausserordentlichen bedeutenden Diameter frontalis 
anfwiesen. Ferner fand Verf. bei der H&lfte der Sch&del mit Sutura frontalis ein 
Abweichen der letzteren von der Richtung der Sagittalnaht, nach rechts sowohl wie 
oacb links. H&ufig fehlten bei diesen Sch&deln auch die Sinus frontales. 

Bresler (Kosten). 


20) Le anom&lie del prooessi olinoidei negli alienati, per A. Raggi. (Rendi- 
conti del R. Istit. Lomb. 1894.) 

R. hat die Processus clinoidei an 271 Sch&deln von Geisteskranken untersucht 
nnd mit den Sch&deln normaler Individuen verglichen. Auch Sch&del von Verbrechern, 
Prostituirten und anthropomorphen Affen wurden zum Vergleich herangezogen. Er 
onteracheidet 3 Verbildungstypen: 

1. Fehlen Oder Verktlmmerung des Proc. din. medius; 

2. Vertbthung des Proc. clin. ant. mit detn Proc. din. post.; 

3. VerlOthung des Proc. din. ant. mit dem Proc. din. med. 
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Der erste Typus fand sich bei 42% der Gesunden and 53% der Geistee- 
kranken, der zweite Typos, welcher bei dem Orang fast stets vorhanden ist, bei 11 °/ 0 
der Gesonden and 34% der Geisteskranken. Besonders haufig war der 2. Typus 
bei den sogen. degenerativen Psychosen, namentlich bei epileptischer GeistesstCrang, 
Imbecillitat and Idiotie. Aach fanden sich in der Kegel noch anderweitige degenera¬ 
tive Merkmale des Schadelbaues. Aach bei 24 Scbadeln von Prostitairten glaubt 
Raggi eine Tendenz zu der Anomalie des Typus 2 zu erkennen. Der 3. Typus 
giebt sich dorch die Bildnng eines Foramen dinocaroticom zu erkennen. Ein solches 
fand sich bei 8% der Gesunden, 12,5 % der Geisteskranken, 16,6 % der Prosti¬ 
tairten and 23% der Verbrecher. Th. Ziehen. 


21) Sulla paramnesia o falsa memoria, per Tito Vignoli. (Bendiconti del 

R. 1st. Lomb. 1894.) 

V. behandelt in diesem Aufsatz lediglich die sog. „identificirende Erinnerungs- 
tauschung". Er glaubt, dass dieselbe bei zwei Dritteln aller Menschen gelegentlich 
vorkommt. Mehrere der Beispiele, welche er ausffthrlich benchtet, sind sehr be- 
merkenswerth. Es geht aus denselben hervor, dass bei aufmerksamer Ueberlegong 
sich nicht selten thatsachlich doch ein Ereigniss Oder eine Situation nachweisen lasst, 
welche der gegenwirtigen Situation bezw. dem gegenwartigen Ereigniss ahnlich ist 
In solchen F&llen liegt also eine Erinnerungstauschung im strengen Wortsinn gar- 
nicht vor, sondern wir haben die Situation in ahnlicher Weise wirklich schon einmal 
erlebt and haben nor vergessen, wann wir sie erlebt haben. Weiterhin theilt V. 
einen Fall mit, in welchem bei ihm selbst im Traum eine identificirende Erinnerungs¬ 
tauschung auftrat, fftr welche sich ein ahnliches wirkliches Erlebniss bei einigem 
Ueberlegen nachweisen liess. Das Wesentliche des psychologischen Vorgangs ist nach 
V. sonach Folgendes: Das aagenblickliche Erlebniss weckt das Erinnerungsbild eines 
frftheren, ahnlichen Erlebnisses, alsdann wird letzteres durch die unbewusste Thatig- 
keit der Himrinde dergestalt nmgeformt, dass aus der Aehnlichkeit eine Gleichheit 
wird. V. vergleicht diese Umformung geradezu mit den Illusionen, welche bei dem 
Geistesgesunden gelegentlich vorkommen. Besondere Bedeutung misst er der Schnellig- 
keit bei, welche dem ganzen Yorgang and speciell der Umformung zukommt 

Th. Ziehen. 


22) Mirror-writing, by Charles K. Mills, M. D. (Journal of nervous an mental 
disease. 1894. XIX. p. 85.) 

Interessante Beobachtung von spontaner Spiegelschrift, die einen 13jahr. ver- 
h&ltnissm&ssig recht bildungsfahigen Imbecillen betrifft. Der Knabe hatte im Alter 
von 18 Monaten angeblich in Folge eines Sonnenstiches eine Meningitis (?) mit Krampfen 
and rechtsseitiger Hemiplegie erlitten. Die rechten Extremitaten waren dementsprechend 
erheblich in der Entwickelnng zurQckgeblieben and v5llig funotionsunfahig. 

Als der Knabe Schreibunterricht erhielt, stellte es sich heraus, dass er mit der 
allein gebrauchsfahigen linken Hand alle ihm vorgelegten Buchstaben und spater 
dberhaupt Alles, was er schrieb, in Spiegelschrift wiedergab. 

Sommer (AUenberg). 


23) Youthfal offenders, by Morel. ('The monthly Summary. Elmira 1894. March.) 

Verf. unterscheidet „Minderwerthige“ and „Degenerirte u . Alle jugendlichen Ver¬ 
brecher sollten, wie in Belgien, von einem Irrenarzte untersacht und classificirt werden. 
Abnorm gross ist die Zahl derer, die nur durch fehlerhafte Erziehung, schlechte 
El tern, kun das Milieu, fehlten, wahrend sonst keinerlei Stbrangen, oder nur un- 
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bedentende, da sind. Zuerat sollten alle jugendlichen Verbrecher in Besserungsanstalten 
kommen und studirt warden. Was nicht besserungsfahig ist, mass verwahrt werden; 
nicbt ganz sicbere Elements endlich sollten nach der Entlassung unter Beobacbtnng 
stehen. Die Erfahrung lehrt, dass sogar bei Degenerirten der Intellect and die Moral 
durch gate Umgebung and Erziehung sich heben lasse. Der Staat sollte sich gerade 
solcher von klein an annelimen; Yerbrechen and Alkoholismas warden dann sicber 
abnehmen. Nacke (Hubertusburg). 


24) Abnormal Children, by Galt on. (The monthly Summary. Aus dem Humani¬ 
tarian, Marz 1894, abgedruckt.) 

Die bessere Hygieine hat es mit sich gebracht, dass nicht nur mehr krankliche, 
sondern auch wenig befahigte Kinder in jeder socialen Schicht gegen frfiher vorhanden 
sind. Sie sind zur Auswanderung angeeignet and bedrhcken immer mehr die Heimath. 
Nftthig erscheint die Untersuchung auf kGrperliche Stigmen, als den Ausdruck fftr 
geistige Schwache und schlechter Em&hrung, am durch geeignete Maassnahmen sie 
za beheben. Dr. Warner hat Jahre lang Kinder so untersacht and fand oft Zu- 
sammenfallen von korperlichen and geistigen Anomalien, ebenso schlechte Em ah rung 
and Blasse (besonders bei Madchen). Das Gehirnschwache zeigte sich durch abnorm 
nervflse Symptoms: Abnorme Action der Stimmaskeln, fehlerhafte Augenbewegungen, 
schlechtes Balanciren des Kopfes, der Hand, Fingerzucken etc. Es sind nervdse 
Kinder, die aber ganz intelligent sein kGnnen. Der Lehrer muss genau die Zust&nde 
kennen und individnalisiren. In England und Irland zeigten sich ca. 20 % Kinder 
abnorm. Dr. Warner hat die Kinder dem KGrper nach in 277 Gruppen eingetheilt 
(! Ref.). Er fand ferner die Kinder jftdischer Basse in Whitechapel kbrperlich und 
geistig besser, als die anderen. In Irland gab es mehr Idioten and Geisteskranke 
als in England. Die Basse scheint hierbei die Hauptrolle zu spielen. 

Nacke (Hubertasbarg). 


25) Ueber org&nische und fanotionelle Herzleiden bei Geisteskrauken, 

von Dr. G. Beinhold, Assistenzarzt an der psychiatrischen Klinik in Freiburg 

i./Br. (MQnchener medicin. Wochenschrift. 1894. Nr. 16.) 

An der Hand des reichen Materials der Freiburger psychiatrischen Klinik suchte 
Verf. die atiologischen Beziehungen zwischen Herzkrankheit und Seelensttirung einei- 
seits and zwischen Psychosen und Stdrangen der Herzthatigkeit andererseits zu prflfen. 
Yon den organischen Herzleiden konnten nur die Klappenfehler berucksichtigt werden 
and kamen auf 644 Falle nur 37 mit Klappenfehlem = 5,74 °/ 0 . Eine functionelle 
Sttirung der Herzthatigkeit bestand in 71,58 °/ 0 . Relativ haufig sind Yerandernngen 
des Spitzenstosses bei Melancholischen (30,8%); bei jeder Form von Actionsanomalie 
ist die Melancholie atn meisten betheiligt. Die Pulsfrequenz ist bei Geisteskranken 
hoher als bei Geistesgesunden. 

In den Herzkrankheiten ist kein fhr die allgemeine Aetiologie der Geisteskrank- 
heiten bedeutsames Moment zu erblicken. Um das Zustandekommen von functionellen 
Sttfrungen der Herzthatigkeit bei psychopathischen Processen za erkl&ren, lassen sich 
folgende 3 M5glichkeiten annehmen: 

1. kOnnen die durch den psychopathischen Process entstandenen Stoffwechsel- 
products der erkrankten Grosshimganglien der Blutmasse beigemengt auf die Herz- 
musculatur schadigend einwirken; 

2. kann vermittelst der in der Herzmuskelsubstanz liegenden, sensiblen Nerven- 
apparate, welche durch die Stoffwechselproducte gereizt werden, das Herzinnervations- 
centrum erregt and dessen regulatorischer Einflass auf die Herzbewegungen modificirt 
werden; 
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3. kOnnen auf intrscraniellem Wege dem Herzinner vationscen trum Baize ver- 
inittelt werden, die dessen Erregungszustand zu Ungunsten der Herzthatigkeit be- 
einflussen. 

Fast alle functionellen StOrungen der Herzthatigkeit bei GeistesstOrungen lassen 
sich durch die Annahme der 1. Mflglichkeit erkl&ren, indem die durch pathologische 
Hirnthatigkeit entstehonden Stoffwechselproducte die Herzmusculatur direct sch&digen 
bezw. das Herzinnervationscentrum in der Medulla oblongata in seinor Tbatigkeit 
stOren. E. Asch (Frankfurt a./M.). 

26) Care of the insane in Finland, by Emil Hougberg, M. D. (American 

Journal of Insanity. 1894. January.) 

Im Jahre 1880 wurden in Finnland gezahlt 4380 Irre, d. h. 1 auf 470 Ein- 
wobner; im Jahre 1891 wurden 6430 Irre, d. h. 1 auf 375 Einwobner gezahlt 
Von diesen 6430 Irreu (3488 M. und 2942 W.) waren nur 500 = 7,7 °/ 0 in Irren- 
anstalten, dagegen 525 = 8% Armenhausern und 5405 = 83,7 °/ 0 in der Familie 
untergebracht. 

Die staatliche Irrenpflege ist in Fihnland folgendermaassen geordnet: 

„Stadtasyle“ zur vorlaufigen Aufnabme friscb erkrankter Personen giebt es in 
Abo, Wasa, Ule&borg und Wiborg mit je 20 Betten und in St. Michel mit 12 Betten. 

Irrenanstalten befinden sich in Lappvik bei Helsingfors mit 120 Betten, auch 
ffir kliniscbe Zwecke zuganglich, dann in Fagemas bei Kuopio mit etwa 350 Betten, 
dann in Sjahlo (ffir unheilbare Frauen) mit 53 Betten und in Kexbolm (far irre Ver- 
brecher und mannliche Unheilbare) mit 132 Betten. Ausserdem ist bei Tammerfors 
eine neue Anstalt im Ausbau, die etwa 800 Patienten wird aufnehmen kdnnen. 

Im Jahre 1891 waren 891 in offentlichen Anstalten behandelt worden. Davon 
waren im Bestande aus dem Voijahr 453. Der Zugang betrug 438 und der Ab- 
gang 412. 

Die Gesammtkosten beliefen sich pro Kopf und Tag 


in den Stadtasylen . . . 

. . 2 M. 

49,6 p. 

in Lappvik. 

• . 2 „ 

36,2 „ 

in Fagern&s. 

• • 2 „ 

15,8 „ 

in SjahlO. 

• • 1 „ 

42,0 „ 

und in Kexholm. . . . 

. . 1 „ 

82,2 „ 

(1 flnuiBChe Mark = 0,81 

deutscher Mark.) 


Sommer (Allenberg). 


27) Insanity in relation to law, by Hughes. (Alienist add Neurologist. 1894. 

April.) 

Der Verf. polemisirt gegen die englische Gepflogenheit, einen Kranken in foro 
als zurechnungsfahig anzusehen, wenn er im Stande ist, Gut und B5se zu unter- 
scheiden. Er schlagt ferner als ein radicales Mittel zur Verhatung der Degeneration 
der Basse die — Castration solcher Kranken vor, welche an Formen leiden, die er- 
fahrungsgemass eine geisteskranke Nachkommenschaft erwarten lassen (!). 

Lewald (Berlin). 


28) Self-inflioted injury in a oase of ohronio mania, followed by a oephal- 
haematoma, facial erysipelas, incision into the blood tumor and a 
lucid interval, by Chas. B. Mayberry, M. D. (Journal of nervous and mental 
disease. 1894. XIX. p. 298.) 

Ein seit mehr als 5 Jahren an chronischor Manie mit Uebergang in anscheinenden 
Terminalblftdsinn leidender 45 jahriger Mann stiess absichtlich seinen Kopf so hefbg 
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gegen die Zimmerwand, dass sich ein subcutaner Bluterguss bildete, der die Ober- 
flacbe des ganzen linken Scheitelbeins bedeckte. 10 Tage spater, nachdeiri ein Ery- 
sipel des Kopfes abgeheilt war, wnrde eine Incision des gesamroten Cephalhamatoms 
vorgenommen, nm die massenhaften Blutgerinneei zu entfernen, und vom n&chsten 
Morgen an trat eine vollstandige Beruhigung nnd Aufkl&rung ein, sodass er binnen 
Korzem den Eindruck eines Genesenen machte. Dieses ungewdhnlich gdnstige Ver- 
halten dauerte etwa 3 Monate, dann verfiel Patient wieder in totale Verwirrtheit, 
die anch jetzt nach weiteren 5 Jahren noch anh&lt. 

In derselben Anstalt, in der sich Patient befand, herrschte tur Zeit jener Ver- 
letznng eine Epidemie von Kopferysipel, das nicbt weniger als 44 Anstaltsinsassen 
befiel, von denen nnr wenige und zwar fast ausschliesslich solche mit melancholiscben 
Zustanden gdnstig beeinflusst wurden. Sommer (Allenberg). 


Therapie. 

28 ) Diacuasion on the treatment of cerebral tumours. (Read in the section 

of surgery at the annual meeting of the british medical association. August 

1893.) (British medical Journal. 1893. 23. Dec.) 

bas einleitende Referat fftr diese Discussion erstattete Yictor Horsley. Seiu 
Vortrag gipfelte etwa in folgenden Punkten: Als verdachtig auf eine cerebrale Neu- 
bildung masse jeder Erankheitsfall erscheinen, der einerseits motorische oder sensible 
Keiz- oder L&hmungserscheiuungen, andererseits Kopfschmerzen, Erbrechen und Stau- 
nngspapille darbOte. Indessen genflge schon das Vorhandensein nur einiger dieser 
Sjmptome nicht selten fftr die Diagnose. Das Allerwesentlichste fflr dieselbe ist der 
progressive Charakter der Krankheitserscheinungen. 

Es entsteht nun die Frage, wie lange in solchen F&llen eine medicamentdse 
Therapie fortzusetzen sei. Bis jetzt kommen die meisten F&lle viel zu spat in die 
Behandlung des Chirurgen, h&ufig sogar zu spat, auch nur zur Linderung der Be- 
schwerden der Kranken. H. halt 6 Wochen fftr das Maximum der medicamentdsen 
Behandlung, ausser bei syphilitischen und bisweilen auch tuberculdsen Neubildungen, 
die enter antisyphilitischer resp. antiscrophulGser Behandlung erhebliche Besserung 
zeigen. Geringe Besserung kommt auch bei malignen Tumoren unter Jodkaligebrauch 
^or, indessen rechtfertigen solche geringe Besserungen das Hinausschieben des chirur- 
guchen Eingriffes nicht. 

H. untemimmt die Operationen in erster Linie, urn mOglichst durch Entfemung 
des Tumors eine Radicalheilung herbeizufhhren. Selbst wenn das aber von vorn- 
berein unmOglich erscheint, halt er die ErOffnung der Schadelhohle im Gegensatze 
w v. Bergmann fhr indicirt, um Kopfschmerzen, Erbrechen oder Stauungspapille 
fiflnstig zu beeinflussen. An der Hand einiger concreter Falls sucht H. seinen Stand- 
pnnkt zu rechtfertigen, zu dem ihn auch die durch einige Erfahrungen gewonnene 
Ueberzeugung drfcngt, dass auch inoperable Tumoren durch ErOffnung der Schftdel- 
h^hle derart in ihrer Ern&hrung gestdrt werden, dass sie regressive bezw. degenera- 
tiv* Yeranderungen eingehen. 

Den Schluss des Referates, auf dessen Details hiermit verwiesen sei, bilden einige 
technische Bemerkungen. Von Wagner's osteoplastischer Resection rath er ab, 
ttnpfiehlt, die Operation zweizeitig zu gestalten und den durch Entfemung des Tumors 
gosetzten Substanzverlust durch Tamponade zu sichera. 

Die an der dem Referat folgenden Discussion theilnehmenden Redner hatten 
g^gen obige Grundsatze nichts einzuwenden; bemerkt seien die ausserordentlich 
Kfartigen Erfolge, die Mace wen in 3 Fallen von Palliativoperation erzielt hat. Auch 
Opernteur sowie Harrisson betonen don Werth der zweizeitigen Operation. 

Martin Bloch (Berlin). 
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30) Arsdnioisme ohronique, par M. Mathieu. (Gazette mddicale de Pans. 1894. 

Nr. 14.) 

Vorstellung eines Neurasthenikers, der seit 20 Jahren, am seine Stimme zu 
kraftigen and sich frisch za erhalten, t&glich 3 l / 2 eg einer L5song von Natrium 
arsenicosam zu 1,0/500,0 nimmt. 1883 in Folge plGtzlicher Erhfihung der Dosis 
acute Gastroenteritis mit 3 Monate lang anhaltenden Diarrhoeen. Seit dieser Zeit 
hat sich allm&hlich eine bronzene, stellenweise schiefrige Yerf&rbnng der Haut, hier 
and da durch hellere Flecken unterbrochen, entwickelt. Die Haut der Handflachen 
ist schwielig, die Nagel ungleichmassig difform and gerifft Atrophie der Mnscalatar 
beider Beine, Gang unsicher, Hyper&sthesie der rechten Fosssohle (Beflexe?). Das 
Gesicht ist frei von Pigmentirung. Martin Bloch (Berlin). 


31) Antispasmin (Naroeinnatriom — Natrium salioylioum), von Prof. Dr. 

S. Rabow in Lausanne. (Therapeut. Monatshefte. 1894. Mai.) 

Obiges von Merck in den Handel gebrachte Praparat, das den Yorzug haben 
soli, genanntes Opiumalkaloid in reinem Zustande zu enthalten, ist von dem ver- 
storbenen Demme versucht worden und hat sich als Hypnoticum and Sedativum, vor- 
zugsweise aber bei den mit Erampfzustanden verbundenen Schmerzen, sowie bei Erampf- 
husten als nfltzlich erwiesen. 

R. hat an seiner Irrenabtheilung das Mittel aus verschiedenen Indicationen ver¬ 
sucht und kommt zu folgenden Resultaten: 

1. Der Worth des Mittels als Hypnoticum ist sehr goring, da es sehr unsicher 
wirkt, grosse Dosen erforderlich sind, und da sehr schnell Gewohnung eintritt 

2. Sedativ (bei Chorea, Paralysis agitans, Epilepsie u. a.) wirkte es gleich Null. 

3. Bei Reizerscheinungen von Seiten der Respirationsorgane oder des Intestinal- 

tractus wirkt es in Dosen von 0,05—1,0 momentan gflnstig. Doch ist der Erfolg 
von geringer Dauer; auch hier zeigte sich schnelle Angewfihnung. Ueble Neben- 
erscheinungen wurden nicht beobachtet Martin Bloch (Berlin). 


32) Ueber die Wirkung des Trional, von Otto Bakofen. (Inaug.-Dissert 

Freiburg 1894.) 

Yerf. hat zu einer Zeit, wo von klinischer Seite Erfahrungen fiber das Trional 
noch kaum vorlagen, einige Thierversuche angestellt, die ergaben, dass Trional viol 
schneller wirkt als Sulfonal, dass der Schlaf dort durchschnittlich 1 Stunde linger 
anhielt und Gewfthnung an das Mittel nicht eintrat Mit Dosen, die im Yergleich 
zu den schlafmachenden Dosen beim Menschen und andererseits im Yergleich zum 
KGrpergewicht der Thiere enorm gross sind, die femer lange Zeit hindurch, gamicht 
oder sehr seiten unterbrochen, dargereicht werden, gelingt es, Thiere zu vergiften. 
In den Nieren, wie in den fibrigen Organen, fanden sich keine Yerinderungen. 
Himatoporphynurie wurde nicht beobachtet. Martin Bloch (Berlin). 


33) Zur Kenntniss dos Salophens, von H. E6ster in Gothenburg. (Therapeut 
Monatshefte. 1894. Januar.) 

Yerf. hat von diesem Mittel gate, aber andere Mittel nicht fibertreffende Wir- 
kungen bei acutem Gelenkrheumatismus, acutem Muskelrheumatismus und chronischen 
Arthritiden gesehen. Recht gut, bisweilen fiberraschend gfinstig, wirkte es in Dosen 
von ca. 4 g pro die bei einer grfisseren Anzahl von neuralgischen Affectionen. 

Martin Bloch (Berlin). 
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in. Aus den Qesellschaften. 

Wiener medioinisoher Club. 

Sitznng vom 11. April 1894. 

(Wiener medic. Presse. 1894. Nr 19.) 

Dr. 6. Singer demonstrirt einen Fall von Morvan’soher Krankheit. Beginn 
der Erkrankung bei dem nunmehr 34j&hrigen Manne plotzlich mit Lahmung der 
linken oberen Extremitat; die Parese bildete sich spater wieder zurfick. Wiederholte 
Panantien an der linken Hand, trophische Stfirungen der Musculatur und Haut. Am 
linken Arme, sowie den angrenzenden Brustabschnitten besteht partielle Empfindungs- 
lahmung ffir Temperatur und Schmerz. Hirnnerven frei. Patellarreflexe. Der Fall 
muss als Syringomyelie aufgefasst werden. 

Sitznng vom 18. April 1894. 

(Wiener medic. Presse. 1894. Nr. 20.) 

Dr. Max Herz entwickelt ein System der kritisoben Psychiatric. Unter 
kritischer Psychiatric versteht der Vortr. die Lehre von den Stfirungen des reinen 
Denkvermfigens, d. i. von den StOrungen des Denkmechanismus ohne Rflcksicht 
auf die Mannigfaltigkeit des momentanen Denkmechanismus. Da sie von der kritischen 
Philosophic Kant’s ausgeht, gliedert sie sich in die Pathologic der Sinnlichkeit, der 
Urtheilskraft, des Verstandes und der Vemunft. Sie ist die Lehre von den falschen 
Begriffen, Urtheilen und Schlftssen. Es giebt folgende falsche Urtheile: 1. Solche 
mit einem Inhalte, der in sich einen logischen Widerspruch birgt; 2. a priori falsche 
Urtheile; 3. a posteriori falsche Urtheile; 4. grundlose Urtheile. An der Modalitat 
eines falschen Urtheiles kann man nach H. erkennen, in welchem Theile des Denk¬ 
mechanismus die St5rung sitze. Es giebt problematische, assertorische und apodik- 
tische Urtheile. Das erste handelt von einer Mfiglichkeit, das zweite von einem 
Dasein, das dritte von einer Nothwendigkeit. Ueber die Mfiglichkeit entscheidet der 
Verstand, fiber das Dasein die Urtheilskraft, und fiber die Nothwendigkeit die Ver- 
nunft. Hat also Jemand das Geffihl, dass er Gegenstand der allgemeinen Auf- 
merksamkeit sei, dann ist das Geffihl als solches eine Stfirung der Sinnlichkeit, 
halt er es fflr mfiglich, dann hat er einen Fehler des Verstandes begangen, halt er 
die Thatsache fflr wirklich, dann liegt ein Irrthum der Urtheilskraft vor, und ein 
Fehlscbluss der Vernunft, wenn er aus irgend einem Grunde an die Nothwendigkeit 
des scheinbar Erlebten glaubt. 

Die Vorgange der Ueberlegung (reflexiv) und Untersuchung spielen im 
pathologischen Seelenleben eine grosse Eolle. Die Ueberlegung geht als Reflexion 
einem Urtheile voraus oder folgt ihm als Kritik. Die Untersuchung ist das Suchen 
nach den Grfinden einer fflr wahr gehaltenen Erkenntniss. Ein Kranker kann ohne 
Reflexion rasch ein falsches Urtheil fallen und noch Kritik genug besitzen, urn die 
Unrichtigkeit desselben einzusehen. In anderen Fallen fehlt gerade die Kritik voll- 
standig, in wieder anderen findet eine so weitgehende Untersuchung statt, dass der 
Geisteskranke seinen ganzen Bewusstseinsinhalt falscht, urn eine einzige Erkenntniss, 
welche er fflr unbedingt wahr halt, mit seinen flbrigen Erfahrungen in Einklang zu 
bringen. 

Der Inhalt des kranken Bewusstseins, d. h. dessen Vorstellungen und Begriffe, 
decken sich, insofern ihnen keine reale Bedeutung zukommt, mit dem Nichts der 
Philosophic. H. acceptirt daher fflr dieselben die Kant’sche Eintheilung des Nichts. 
Kant unterscheidet ausser dem absoluten Nichts: 1. das Ens rationis; 2. das Nihil 
privativum; 3. das Ens imaginarium; 4. das Nihil negativum. Das Ens rationis oder 


Digitized by 


Google 



572 


des Verstandes ist das unwahre Ergebniss der productiven Einbildungskraft, z. B. 
der glaserne Leib des Hypochondere. Es kann auch den Inhalt von Sinnest&uschnngen 
bilden. Das Nihil privativum zeichnet sich durch vemeinenden Inhalt aus, z. B. die 
„Seelenlosen, Ruchlosen 1 * des Faranoikers. Das Ens imaginarium ist die leere Form 
einer Anschauung, z. B. „der bflse Blick". Das Nihil negativum Oder Unding ent- 
lialt einen logischen Widerspruch. Das absolute Nichts (in concreto Tod, Weltunter- 
gang) ist als Quelle peinlicher Effects wichtig. Eedner fflhrt einen Fall an, in welchem 
ein jnnger Mann eine Amentia bekam, als er die Schilderung des Weltnnterganges 
gelesen hatte. 

Schliesslich fflhrt der Vortr. ana, dass die kritische Psychiatrie, da sie es nor 
mit reinen Formen zu thun habe, sicherer und wissenschaftlicher sein werde, als die 
gegenwartige psychologisch-klinische Bichtung. 

Sitzung vom 2. Mai 1894. 

(Wiener medic. Presse. 1894. Nr. 22.) 

Dr. A. Foges demonstrirt einen Fall von Pseudobulb&rparalyse. Der nun- 
mehr 43jahrige Kranke hatte 1891 einen apoplektischen Insult mit nacbfolgender 
Aphasie und rechtsseitiger Hemiplegie erlitten; alle Stflrungen warden rflckgangig. 
October 1893 neuerlicher Schlaganfall mit Lahmung der linken Kflrperhalfte und 
neuerlichen Sprachstorungen. 

Status praesens. Beidersoitige Facialislahmung. Die Zunge wird nicht ganz 
vorge8treckt, weicht nach rechts ab und ist links atrophisch. Gaumensegel rechts 
paretisch. Sprache nasal, larynx normal. Geschmacksempfindung nahezu verloren 
gegangen; die liuke Korperhalfte fflr alle Empfindungsquulitaten hypasthetisch. Reflexe 
gesteigert Sensorium des Pat. frei, Intellect normal; der Kranke neigt leicht zum 
Weinen und Lachen. Atrophio der Musculatur der linken oberen und unteren Ex¬ 
tremist. 

F. nimmt fflr diesen Fall die von Oppenheim-Siemerling beschriebene Form 
der Pseudobulbarparalyse an. 


Sitzung vom 9. Mai 1894. 

(Wiener medic. Presse. 1894. Nr. 23.) 

Dr. Biedl demonstrirt eine Katze, an welcher er die Durobsohneidung des 
linken Corpus restiforme ausgeffihrt hat. Das Thier fflhrt sehr heftige Roll- 
bewegungen um die Langsaxe aus und zwar constant in der Richtung von rechts 
flber den Rflcken nach links („nach der kranken Seite"), d. h. bei linksseitiger Lasion 
im Sinne des Uhrzeigers. Die sich widersprechenden Angaben der Autoren kflnnen 
nach den Ausfuhrungen B.’s dadurch erklart werden, dass die Autoren bei der Be- 
schreibung keinen fixen Punkt angeben, auf welchen die Richtung der Drehung be- 
zogen werden muss. Nach den Erfahrungen des Vortr. rollen die operirten Thiere 
immer im selben Sinne. 

Nach B. ist — entgegen Bechterew — wenigstens bei der Katze ein Rflck- 
gang der ganzen Erscheinungen binnen ca. 14 Tagen mflglich. Die durch den Vortr. 
vorgenommene anatomische Untersuchung des Centralnervensystems der operirten 
Thiere hat eine aus dem Kleinhirn absteigend degenerirende Leitungsbahn ergeben. 

Sitzung vom 16. Mai 1894. 

(Wiener medic. Presse. 1894. Nr. 24.) 

Dr. 0. Jellinek macht eine vorlaufige Mittheilnng flber Pseudobulb&rpara- 
lyse unter Demonstration histologischer Pr&parate zweier hierher gehOriger Falle, 
welche Redner im Laboratorium Oppenheim’s bearbeitet hat 
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Der erste Fall betraf einen 61 jahrigen Kaufmann, welcher zu wiederholten Malen 
von SchlaganfiUlen betroffen wurde, die Hemiparesen bald der rechten, bald der linken 
KCrperhalfte binterliessen. Seit dem vor 6 Jabren zum letzten Male erfolgten An- 
falle bedteben Spracbstfirungen, Speichelfluss und Schlingbescbwerden. Der von Prof. 
Oppenbeim erbobene Status ergab: Parese des unteren Facialis beiderseits, Lippen- 
bewegungen erschwert, das Gaumensegel bebt sicb nur mangelbafi Es bestebt Speichel¬ 
fluss, exquisit bulbare Spracbe, N&seln und mangelhafte Articulation. Das Schlucken 
ist erschwert Koine Atropbie der Lippen- und Zungenmuskeln. Glektriscbe Erreg- 
barkeit erbalten. In beiden Armen und Beinen erbeblicbe motoriscbe Schwacbe; 
Reflexe erhfiht, Sensibilitat intact. Die von Oppenbeim gestellte Diagnose einer 
Pseudobulb&rparalyse durcb wiederholte apoplektiscbe Insulte auf Grand der End- 
arteriitis specifics wurde durcb die Obduction best&tigt. Die bistologiscbe Unter- 
sucbung ergab zablreicbe Heerde in der Medulla oblongata und im Pons, deren nahere 
Bescbreibung in der Mittbeilung eingeseben werden muss. Die Kerne der Hirnnerven 
waren frei. 

Im zweiten Falle bandelte es sicb urn einen 52 j&hrigen, stupiden Mann, welcber 
fiber Scbluckbescbwerden klagte. Stimme monoton, mangelbafte Articulation. Gaumen¬ 
segel stebt links bfiber, Uvula weicbt nacb recbts ab, Gaumenreflexe aufgeboben, Kiefer- 
ph&nomen gesteigert. H&ufiges Yerscblucken. Links Facialis und Hypoglossus fara- 
discb wenig erregbar. Rigidit&t beider Arme mit erbObten Sehnenph&nomen; analoge 
Yerh&ltnisse an den Beinen. Keine Muskelatropbien. Sensibilit&t normal. Harn- 
bescbwerden. Sp&ter Zunahme der Scbluckbescbwerden und Dysartbrie. Geringe 
Steigerung der fibrigen Labmungserscbeinungen. Die Obduction zeigt im Gebirne 
zablreicbe Heerde von Linsen- und Erbsengrfisse. Die linke Yertebralis stark erweitert, 
ebenso die A. basilaris. Aucb in diesem Falle waren die Nervenkerne in der Medulla 
oblongata, bis auf den etwas afficirten Hypoglossuskern, normal. Beide Pyramiden 
deutlich degenerirt; eine Olive auf eine Strecke von 8 mm degenerirt; mikroskopiscb 
erkennt man ein Zugrundegeben der Fibrae arcuatae externae auf der Seite der 
afficirten Olive, und eine ausgesprocbene Degeneration der Scbleife der gegenfiber- 
liegenden Seite. Die Betheiligung der Olive durfte durcb den Druck der erweiterten 
Vertebralis entstanden sein. In der Medulla und Pons zablreicbe kleine Heerde. 

H. Scblesinger berichtet im Anscblusse an diese Mittheilung fiber zwei Falle 
von Pseudobulb&rparalyse, wabrscbeinlicb entstanden durcb luetiscbe Endarteriitis. 
Bei einer 36jahrigen, luetiscb inficirten Frau stellte sicb zuerst eine recbtsseitige, 
oin Jabr spater eine linksseitige Hemiplegie ein. Spracbe sebr bebindert, die Zunge 
nahezu unbeweglicb. Regurgitation von Getrfinken durcb die Nase. Oft unmotivirtes 
Lacben oder Weinen; die Psyche hatte gehttea. Die Pulsfrequenz war dauernd bocb. 
Wesentlicber Rfickgang der ganzen Erscbeinungen unter antilnetiscber Behandlung. 

Bei einer anderen Kranken, einem 21 jahrigen, ebenfalls luetiscb inficirten M&dchen, 
war zuerst ein apoplektiscber Insult mit Lahmung der linken KOrperbfilfte und Spracb- 
stfirungen aufgetreten, ein Jabr spater nacb einem zweiten Insulte motoriscbe L&hmung 
der rechten Kfirperh&lfte und Apbonie. Gaumenl&hmung, complette recbtsseitige 
Becurrenslfihmung, Scbwerbeweglicbkeit der Zunge, Augenrauskellabmungen. Puls- 
frequenz andauemd bocb. Bedeutende Besserung unter antiluetiscber Behandlung. 

Doc. M. Sternberg spricht sicb gegen die Auffassung aus, die Pseudobulbar- 
paralyse als selbstst&ndige Krankbeit binzustellen, da sicb alle Uebergfinge von diesen 
Bildern bis zum Symptomencomplexe der gewfibnlicben Hemiplegie finden kfinnen. 
Die multiplen Erweichungen, welcbe als Folge der Arterienerkrankung auftreten, 
k6nnen dnrcb drei Arten von Geffissleiden bedingt sein: durcb Atberomatose, Arteriitis 
fibrosa und Endarteriitis luetica. St. bespricbt die Diagnose dieser Processe und bebt 
bervor, dam die Annabme Fuller's eine falsche sei, wenn derselbe glaube, in dem 
Bnterkieferpbanomen ein differentialdiagnostiscbes Merkmal gegenfiber der Bulbar- 
paralyse gefunden zu baben. Dasselbe kOnne ebenso wie die Sehnenreflexe in den 
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gelahmten Theilen fehlen, wenn stets neoe Erweichungen im Gehirn eintreten. Hier- 
durch, aowie darch die zunehmende VerblOdung and allgemeine Parese kann ein 
Hirntamor vorgetauscht werden. Ein diagnostisch verwerthbares Merkmal geben die 
abwechselnden, ohne apoplektische Erscheimingen auftretenden Facialisparesen, welche 
nie bei echter Bulb&rparalyse beobachtet werden. Endlich mass aacb eine Erkrankang 
der flbrigen Arterien dee KOrpers berficksichtigt werden. 

In einem von St. beobachteten Falle war bei einem 40j&hrigen, sypbilitisch in- 
ficirten Manne zuerst eine rechtsseitige Hemipiegie aufgetreten; spater karaen Sprach- 
stOrungen, L&hmung des Gaumensegels, UnmOglichkeit zu schlingen, sowie Parese der 
linken KOrperb&lfte hinzu. Die Arterien aasserordentlich verdickt. Die Obdaction 
ergab gem&ss der klinischen Diagnose eine sjphiiitiscbe Erkrankung des ganzen 
Arteriensystems. 

Bikeles hebt hervor, dass zwangsweises Lachen and Weinea im Symptomen- 
complex der Pseudobulb&rparalyse h&ufig sei. Unter vier Patienten B.’s zeigten zwei 
bei jeder Ansprache krampfhaftes Weinen and Schluchzen, die anderen zwei krampf* 
haftes Lachen. Dieser Znstand kann noch bei relativ guter Intelligenz vorhanden sein. 
Von den Lach- und Weinkrampfen Hysterischer unterscheiden sich die erwahnten 
durch das weniger spontane Auftreten letzterer and darch die khrzere Daaer. 

Prof. Obersteiner schliesst sich im Wesentlichen den AusfQhrangen Stern* 
berg’s an; der Name Pseudobulb&rparalyse entspreche nicht vOllig den anatomischen 
Befunden. Hermann Schlesinger (Wien). 


K. k. Gesellsohaft der Aerate in Wien. 

Sitzung vom 20. April 1894. 

(0fficielle8 Protoko]]. Wiener klin. Wochenschr. 1894. Nr. 17.) 

# Dr. H. Weiss demonstrirt einen mit einer traumatisohen Neurose behafteten 
Patienten. Der 40jahrige Kranke leidet seit 12 Jahren an eigenartigen AntiUlen, 
welche die rechte KCrperhalfte betreffen und in SchtlttelfrCsten von dem Charakter 
der Paralysis agitans bestehen. Durch Einathmen von Amylnitrit Oder Druck auf 
eine empflndliche Enochenverdickung k6nnen die Anf&lle ausgel6st werden. 


Sitzung vom 18. Mai 1894. 

(Officielles Protokoll. Wiener klin. Wochenschr. 1894. Nr. 21.) 

Dr. Solder demonstrirt einen Fall von sog. heilbarer Bulbftrparalyse (Erb- 
Goldflam’scher Symptomencomplex). Der Fall wnrde im Jahre 1892 von 
Gold flam in Warschau mit der gleichen Krankheit beobachtet and in dessen Arbeit 
(Deutsche Zeitschrift ffir Nervenheilkunde) als Fall II publiciri Nach halbj&hriger 
scheinbarer Gesundheit erkrankte der Patient im December 1893 neuerdings mit 
Schw&che der Nackenmuskeln und Schmerzen in den Schultern, worauf sich im Laufe 
von 2 Monaten das gegenw&rtige Krankheitsbild entwickelte; es besteht motorische 
Schw&che mit ausserordentlich leichter ErschOpfbarkeit des gesammten willkhrlichen 
Muskelsystems, in einzelnen Muskelgebieten wirkliche Lahmung (N. facialis, hypo- 
glos8us, Schlingbewegung, M. deltoidei, Htiftmuskeln). Als besonders charakteristisch 
ist die Schw&che der Lidheber, der Kau- und der Nackenmusculatur hervorzuheben; 
an den Extremit&ten sind die n&her jdem Stamme gelegenen Muskeln st&rker be- 
troffen, als die peripheren. Die Sehnenreflexe sind sehr lebhaft; trophische, sensible 
StOrungen fehlen. Die Intensit&t der Symptoms weist bedeutende Schwankangen auf; 
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abends treten die Erscheinungen regelm&ssig st&rker hervor. Gegentlber der erst- 
raaligen Erkrankung ist die Schw&che im Allgemeinen intensiver und weiter aus- 
gebreitet. Hermann Schlesinger (Wien). 


Verein fiir Psyohiatrie und Neurologic in Wien. 

Sitzung vom 13. M&rz 1894. 

(Wiener klin. Wochenschr. 1894. Nr. 18.) 

Dr. E. Redlich demonstrirt eine 69jahrige Frau mit Dystrophia muscu¬ 
lorum progressiva. Beginn des Leidens vor 10 Jahren, angeblich nach einem 
Sturze auf den Rdcken; keine hereditare Yeranlagung. Hirnnerven frei. Ausgedehnte, 
sehr weitgehende Atrophie und Schwache der Schultermusculatur, insbesondere des 
Supra- und Infraspinatus, der Pectorales, Functionsausfall und Stellungsanomalie der 
Schulter in Folge Atrophie des Serratus, insbesondere rechts. Atropliie und Schwache 
des Deltoideus, des Triceps, Biceps, der Streckmusculatur des Vorderarmes, auch diese 
Muskeln rechts starker betroffen, wie links. Die Handmusculatur sehr wenig afficirt. 
Pseudohypertrophie des Erector trunci mit starker Beeintr&chtigung der Rumpf- 
bewegungen, Schwache der HQftbeuger und Glutaealmusculatur, starke Pseudobyper- 
trophie der Oberschenkelmusculatur und des Gastrocnemius. Gehen und Stehen mit 
starker Lordose, dabei der Gang charakteristisch. Typisches Elettern beim Aufrichten 
des Rumpfes. Elektrische Erregbarkeit herabgesetzt oder erloschen; keine Entartungs- 
reaction, kein fibriHares Zittem. Sensibilitat intact, keine Blasenstflrung. Patellar- 
reflexe, besonders rechts, herabgesetzt. 

Die Untersuchung eines excidirten Muekelstflckes aus dem Gastrocnemius ergab 
Atrophie einzelner Muskelfasern, Spaltung und L&ngszerfall einiger derselben, Fett- 
und Bindegewebswucherung, Vermehrung der Muskelkerne, hypertrophisclie Fasern 
fehlen. 

Der FaH entspricht dem Bilde der Erb’schen Dystrophie, in der Ausbreitung 
stimmt er {therein mit der juvenilen Form von Erb mit Pseudohypertrophie. Ab- 
weichend vom Typus ist das Fehlen der Heredit&t und der spate Beginn, sowie das 
hohe Alter der Kranken. 

A. Narath stellt eine Hysterische vor, welche durch l&ngere Zeit auf hOchst 
raffinirte Weise HautgangrAn artifloiell hervorrief. 

H. Schlesinger demonstrirt einen Fall, welcher trotz ziemlicher Aehnlichkeit 
mit einer Dystrophia musculorum als Rhckenmarksaffection, wahrscheinlich als 
atypische Syringomyelic aufzufassen ist 

Der nunmehr 31jahrige Kranke ist bereits vor 6 Jahren von Dr. v. Frankl- 
Hochwart untersucht worden. Mit Rhcksicht auf den Befund musste damals dio 
Diagnose auf Dystrophia musculorum gestellt werden, trotzdem einige Zftge vom 
Krankheitsbild abwichen. Die Erkrankung begann vor nunmehr 10 Jahren angeblich 
nach einem Trauma mit Schwache im rechten Schultergelenke; nach mehreren Jahren 
bemerkte der Kranke eine auffallende Difformitat des Thorax. 

Status praesens: Die Musculatur des rechten Schulterghrtels ist zumeist hoch- 
gradig atrophisch, die Schultem nach vorne gesunken. Die Atrophie betrifft den 
M. cucullaris, supra- und infraspinatus, serratus, rhomboideus und den hinteren Ab- 
schnitt des M. deltoideus. M. pectoralis major fehlt rechts vOllig. Links Atrophie 
des M. supra- und infraspinatus, sowie des Cucullaris, jedoch ist der M. deltoideus 
hypertrophisch. 
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Die beiden M. bicipites spriugen knollig vor, fflhlen aicb aber auch bei starkstem 
Contr&ctionszustande weicb an (Pseudohypertrophie?). M. tricipitee acbwacb. Die 
kleinen Handmuskeln leicbt atrophisch. 

Der Kranke kann sicb nicbt bftcken; typisches Emporklettern am Bampfe. In 
zablreicben atropbiscben Muskeln fibrill&res Zittern. Im linken M. cucuUaris and 
supraspinatus aasgesprocbene Entartungsreaction. 

Am ganzen K5rper Analgesia nnd Thermohyper&sthesie bei erbaltenem Tastsinne. 
Sonst Sensibilitat normal. Oefters spontane Blasenbildungen and Entztlndangen. Halb- 
seitiges Scbwitzen. Gesicbtsfeld normal. Patellarreflexe excessiv gesteigert 

Hysterische Stigmata feblen. 

Alle Symptoms, welche auf eine spinale Erkrankang binweisen, sind erst in den 
letzten Jabren aafgetreten. 

Die bistologiscbe Untersuchung eines aas dem bypertropbiscben Biceps scbmerzlos 
excidirten Muskelstfickes ergab ausser einer ziemlicb bedeutenden GrGssendifferenz 
der Moskelfasem normale Verhbltnisse. Hermann Scblesinger (Wien). 


IV. Vermischt68. 

Einem Aufsatz des Prof. Francotte Ober die Entwiekelang and den gegenwartigen 
Stand des Unterrichtes in der Psychiatric in Belgien (Bull, de la soc. de mdd. ment. de 
Belgique, Marz 1894) zufolge hielt Go is la in schon 1849 in Gent einmal wdchentlieh 2 Stunden 
psych)atrische Klinik; in Folge Mangel an Theilnahme mnsste die Vorlesnng nach nnr ein- 
j&nriger Daner wieder eingestellt werden. 1855 wnrde in Loewen ein Stahl for Psychiatric 
geschaffen. 1876 warden Bestiinmungen liber PrQfnng in theoretischer Psycbiatrie im Stoats- 
examen getroifen and in demselben Johre warden in Brttssel tbeoretische Vorlesang and 
psychiatrischcr Unterricht eingerichtet; in Lhttich, wo die Faknltat 1877 schon die Errich- 
tung einer Klinik beantragt hatte, kam es eret 1890 zar Er5ifnung einer solchen mit 40 Betten. 
sodass zar Zeit nor noch Gent ohno Klinik sicb befLndet. Ee wird yom Autor mit Recbt 
der Mangel an friseben Fallen in den Belgischen Kliuiken hervorgehoben; die Einrichtangen 
in der LUtticher Klinik sind sehr priraitiv; for 100 mannliche Kranke sind nor 2 Badewannen 
in einem kleinen, im Winter nnbenntzbaren H&uschen aufjgestellt; daher wird im Winter 
nicbt gebadet! Isolirraume giebt es niobt. Im Winter kann Bettmhe nicbt mit der nbtbigea 
Conseqaenz angewandt werden, weil das Lazareth — das einzige heizbare Schlafzimmer — 
state tiberfollt ist In Folge dessen steht der mechaniscbe Zwang bier noch in schdnster 
Bliithe. Der Antor beklagt den Mangel an Interesse for die Psychiatrie seitens der Stadenten; 
ein an das Ministeriam geriebteter Antrag, eine praktisebe Prttfnng in Irrenheilkunde in’s 
Staateexaroen aufznnehinen, wnrde yom Minister in der Rammer aogelehnt 

Lew aid (Berlin). 


V. Personalien. 

An der Provinzial-Pflege-Anstalt Freiburg in Sohlesien ist Herr Dr. Botbe als 
Oberarzt (zweiter Arzt), Herr Dr. Ziertmann, bisber an der Irrenklinik zn Freiburg 
in Baden, als dritter Arzt angestellt. Der bisherige zweite Arzt in Freiburg, Schl., 
Herr Dr. Jessen, ist zum Oberarzt und dirigirenden Arzt der Prov.-Pflege-Anstalt 
Lublinitz, Oberschlesien, ernannt. 


Um Einsendung yon Separatabdrbcken an den Heransgeber wird gebeten. 

E insen dun gen for die Redaction sind zn richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verlag yon Vut & Comp, in Leipzig. — Druck yon Mxtzgxb & Wittio in Leipoig. 
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I n h a 1 1 . I. OriginaJmittheilungen. 1. Ein Fall von isolirter traumatischer Basallahmung 
des Nervus abducens, von A. Eulenburg. 2. Ueber den Einfluss der Grossbimrinde auf den 
Schluckact nnd die Athmung, von Prof. W. v. Bechterew und Dr. P. v. Ostankow. 3. Zur 
Frage fiber den Einfluss der Hirnrinde und der Sehhfigel auf die Schluckbewegungen, von 
Prof. W. v. Bechterew. 4. Ueber Kraniotonoskopie und ihre klinische Bedeutung, von 
Dr. W. Marawjoff. 

II. Referate. Anatomie. 1. Quelques particularity de la structure du cervelet cbez 
l'enfant, par Azoulay. 2. Sur le canal ^pendymaire primitif, par Prenant. — Experimen- 
telle Physiologie. 3. Les nerfs gljcosdcrdteurs, par Morat et Dufourt. — Pathologischc 
Anatomie. 4. Preliminary note on bilateral degeneration in the spinal cord of monkeys 
(Macacos sinicus) following unilateral lesion of the cortex cerebri, by Melius. — Pathologie 
des Nervensystems. 5. Die Hysteric nach den Lehren der Salp&trifcre, von Billes de la 
Toerette. 6 . Pathologie und Therapie der Neurasthenie und Hysteric, von LOwenfeld. 
7. Neurasthdnie et Arthritisme, par Vigoureux. 8 . Contribution au diagnostic differentiel 
entre l'hystdrie et les maladies organiques du cerveau, par Ghllardazzl. 9. Hysteric und 
Soggestion, von Lfiwenfeld. 10 . Ein Fall von Hysteric mit den Symptomen von „Akinesia 
algera", von Spanbock. 11. Akinesia algera, by Moyer. 12. Ein Fall von dem sog. hyste- 
rischen Oedem und der symmetrischen Gangran der unteren Extreinitaten (Raynaud’scbe 
Knnkheit), von Plsarzewski. 13. Gangraena cutis hysterica, von Ehrl. 14. Monopldgie 
hystlrique du grand denteld, par Verhoogen. 15. Beitrag zur hysterischen Apoplexie, von 
Hlgler. 16. Ein Fall von hysterischer Apoplexie; Hemiplegie mit Facialislahmung, von 
Bischoff. 17. Fansse paraplegic et troubles musculaires d’origine hystdriqoe chez les jeunes 
gar^ons, par Simon. 18. A case of hysteria in a boy, characterized by regularly recurrent 
attacks ot lethargy; treatment by hypnotismus, by Biller. 19. Agoraphobian tapaus (Fall von 
Agoraphobic), af Hougberg. 20. A case presenting the group of symptoms termed astasia- 
abasia, by Smith. 21. A consideration of the paraesthetic neurosis, by Collins. 22. Des 
algics centrales on psychiques des neurastheniques, par Huchard. — Psychiatric. 23. Der 
Geisteszuatand der Hystenschen (die psychischen Stigmata), von Janet. 24. L’dtat mental 
dans rhyst^rie, par Blocq. 25. Das hysterische Irresein, von Moravcsik. 26. A hysterias 
transitorikus homalyallapotrdl (Ueber den hysterischen transitorischen Dammerzustand), von 
Szioetl. 27. Ein Fall von Psychose mit halbjahriger Lethargie, von Berkhan. 28. Ett fall 
&f hammad avtomatisk motilitet, af SllfversklSId. 

III. Aus den Gesellschaften. Konigl. Sachs. Gesellschaft der Wissenschaften (mathe- 
matisch-physische Classe) zu Leipzig. 

IV. Bibliographic. 

V. Personation. 


Digitized by 


87 

Google 







578 


I. Originalmittheilungen. 


1. Ein Fall von isolirter traumatischer Basallahmung 
des Nervus abducens. 

Yon A. Eulenburg (Berlin). 

Der Gutsknecht W. M., ein zuvor vfillig gesunder kraftiger Mann von 32 Jahren, 
wurde am Abend des 8. September 1893 durch einen Messerstich in der rechten 
Schlafengegend schwer verletzt. Der Hergang war folgender: Beim Manfiver auf 
einem Dorfe in der Nahe der mecklenbnrgischen Grenze einquartirte Garde-Pioniere 
waren im Dorfwirthshaus, wo ein Tanzvergnfigen stattfand, eingekehrt. Ala die Gaste 
vom Wirthe der Polizeistunde gemass zum Yerlassen des Locals aufgefordert wurden, 
widersetzten sich die Pioniere, nnd verfibten bei dieser Gelegenheit allerlei Unfug; 
einer von ihnen, der anscheinend sinnlos betrunken war, versetzte ohne jede Ver- 
anlassung dem barmlos seines Weges gehenden M. den erwahnten Messerstich, in Folge 
dessen M. sofort blutfiberstrfimt und bewnsstlos zusammenstfirzte. Er wurde nach 
Hause getragen, ein herbeigerufener Militararzt stillte die Blutung und legte einen 
Pflasterverband an. Mehrere Wochen blieb M. auf dem Dorfe, wo er die Verletzung 
erhalten hatte, und liess sich dann zu Verwandt.en nach Grabow i. M. transferiren, 
wo er von Dr. Mel chert weiter behandelt wurde. Dieser constatirte bereits die 
complete Lahmung des rechten Abducens und nahm deswegen langere Zeit 
hindurch eine firtliche Elektrisation vor, ohne eine Aenderung des Zustandes zu er- 
zielen. Daneben bestanden in der ersten Zeit starke Kopfschmerzen, Schwindelgeffihl, 
taumelnder Gang, haufiges Erbrechen, Pulsverlangsamung, Gedachtnissschwache und 
Beeintrachtigung der intellectuellen Functionen. Als ich den Pat. bei Gelegenkeit 
einer Consultationsreise in Grabow am 23. Juni 1894 zuerst sah, bestand noch die 
voile Abducens-Lahmung unvermindert, ausserdem eine leicht angedeutete Ptosis des 
rechten oberen Augenlides und eine geringe Herabsetzung der Sehscharfe; Motilit&t 
und Sensibilitat des Bulbus zeigte im Uebrigen keine weiteren Anomalien. Patient 
klagte noch fiber Scheitelkopfschmerz und haufigen Schwindel, war leicht benommon, 
bei der Arbeit von sehr verminderter Ausdauer; er hatte gleichnamige Doppelbilder 
in einem grossen Theile der rechten Gesichtsfeldhalfte und bediente sich der bei Ab- 
ducenslahmungen gewfihnlichen Kopfhaltung und Drehung des Kopfes urn die Vertical- 
axe nach rechts, urn die stfirenden Doppelbilder beim Eechtsblicken zu vermeiden. 
Auf meine Veranlassung begab sich Pat. in der Folge fflr einige Tage in die hiesige 
Augenklinik des Dr. G. Gutmann, urn eine genauere Befundaufnahme zu ermfiglichen. 

Es zeigte sich dabei die ungefahr 1 V 4 cm lange, etwas unregelmassig ver- 
laufende, auf Druck nicht schmerzhafte Narbe im hinteren unteren Abschnitte d©r 
rechten Schlafegegend, an der Kreuzungsstelle zweier durch die Verlangerung des 
oberen Augenhfihlenrandes und des aufsteigenden Unterkieferastes gebildeten Linien. 
Der rechte Bulbus steht etwas nach einwarts rotirt und kann urn ein Minimum 
fiber die Mittellinie hinaus nach aussen bewegt werden. Von der Ptosis, die noch 
vor 3 Wochen in leichter Andeutung wahrgenommen wurde, ist jetzt (16. Juli) nichts 
mehr zu entdecken — wie auch die geringe Beweglichkeit des Bulbus fiber die 
Mittellinie hinaus nach rechts als ein in den letzten Wochen gemachter Fortschritt 
zu verzeichnen ist. Gleichnamige Doppelbilder in der Mittellinie 17°, nach links 
beim Ueberschreiten der Mittellinie 6°, nach rechts 30°. Pupillenreaction, Gesichts- 
feld und ophthalmoskopischer Befund normal; ausser einer leichten Myopie und Ver- 
minderung der Sehschfirfe (S mit —1,0 = 6 / 12 ) keine weitere Ver&nderung. — Die 
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Kopfschmerzen, SchwindelgefQhle u. s. w. haben in der letzten Zeit stetig abgenommen, 
so daas sicb Pat, abgeseben von der Bel&stigung durcb die Doppelbilder, im Uebrigen 
jetzt wieder arbeitsf&hig und gesund fab It. 


Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass es sich in diesem Falle um eine 
traumatische, durch den Messerstich bewirkte Nervenstammlahmung des rechten 
Abducens an der Basis in der mittleren Schadelgrube handelt Da — abgesehen 
von der geringen nnd vorubergehenden Ptosis — gar keine anderweitigen Local- 
symptome von basalen Hirnnerven vorlagen, so muss die Stichverletzung 
den Abducens an einerStelle getroffen haben, wo er isolirt von den 
fibrigen (motorischen und sensibeln) Augennerven der Lasion zu- 
ganglich ist: namlich auf derStrecke, wo er gegen den Clivus basi- 
laris hinlaufend lateral hinter dem Dorsum sellae in den Sinus caver- 
nosus eintritt und in letzterem an der Aussenseite der Carotis in¬ 
terna verlauft: — jedenfalls vor dem Eintritt in die Fissura orbitalis superior. 
Dies stimmt auch mit der Lage und Richtung der ausseren Wunde ganz gut 
uberein. Da der Nerv im Sinus cavernosus unmittelbar neben der Carotis, nur 
durch eine Duralscheide von dieser getrennt liegt, so hatte es nur eines minimal 
tieferen Eindringens des Messers bedurft, um die Carotis anzustechen — was 
in diesem Falle, nach der zwar starken aber leicht stillbaren (venosen?) Blutung 
zu schliessen, zum Gluck nicht erfolgte. Die Ptosis kann moglicherweise auf 
einer geringfugigen Mitbetheiligung des in der oberen Wand des Sinus verlaufenden 
N. oculomotorius, speciell seiner spater als Ramus superior abtretenden Fasern, 
beruht haben. An eine orbitale Verletzung kann wohl nach Lage der Wunde 
u. s. w. nicht gedacht werden — auch ware dabei eine starkere Mitverletzung 
anderer Augennerven, zumal des Oculomotorius, kaum vermeidbar gewesen. 

Wir haben es demnach mit einer basalen, traumatischen, isolirten 
Abducens-Lahmung, hochst wahrscbeinlich mit volliger Continuitatstrennung 
des Nervenstammes, zu thun. Die vor mehr als lOMonaten entstandene Lahmung 
war bis vor wenigen Wochen complet und fangt jetzt an sich etwas zu bessern, 
was auf eine beginnende Regeneration des Nerven schliessen und auch die weitere 
Prognose nicht ganz ungunstig stellen lasst. Leider sind wir ja aus bekannten 
Grunden bei den Augenmuskellahmungen nicht in der Lage, uns, wie etwa bei 
den Gesichtslahmungen, auf dem Wege directer und indirecter elektrodiagnostischer 
Exploration fiber das Vorhandensein und den Grad der Nerv-Muskel-Degeneration 
und uber die danach zu stellende Prognose genauer zu informiren. 

Der vorliegende Befund ist jedenfalls ganz ausserordentlich selten, wenn 
nicht einzig dastehend. Mir selbst ist kein analoger Fall bekannt geworden; 
und auch Herr Dr. Gutmann, der die Gute hatte, die reiche ophthalmologische 
Litteratur der letzten Zeit daraufhin genauer zu durchforschen, hat nur einen 
einigermaassen vergleichbaren Fall aufgefunden, den von Laplace (Med. News, 
5. December 1891). Dieser betraf einen lOjahrigen Knaben, bei dem eine ab- 
gebrochene Rappierklinge durch die Fissura orbitalis superior eindrang, ohne 
den Bulbus selbst zu verletzen, und eine Anasthesie des Auges und Abducens- 
Lahmung zuruckliess. Auch dieser Fall ist, wie man sieht, immerhin erheb- 
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lich verschieden, da die Verletzung den N. abducens anscheinend bei seinem 
Eintritt in die Fissura orbitalis snp. betraf und ausser ihm den Ramus oph¬ 
thalmicus des Trigeminus mit afficirte. Andere in der letzten Zeit publicirte 
Falle von traumatischer Ophthalmoplegie kann ich, da sie augenscheinlich noch 
weniger Vergleichspunkte mit dem meinigen darbieten, hier ganz ubergehen. 


2. Ueber den Einfluss der Grosshimrinde auf den Schluckact 

und die Athnmng. 1 

Von Prof. W. v. Beohterew und Dr. P. v. Ostankow. 

Soweit uns bekannt, sind die Hinweise auf den Einfluss der Grosshimrinde 
auf den Schluckact in der Litteratur ausserst sparlich vertreten. Dass das 
Schlingen auch im bewusstlosen Zustande, sowie nach Zerstflrung des Hims, 
Kleinhims und der Brucke noch mSglich ist, 2 schliesst keinesfalls die Moglich- 
keit eines Einflusses der Grosshimrinde auf den Schluckact aus, welcher Einfluss 
noch wahrscheinlicher wird, wenn wir nicht allein den Antheil unseres Willens 
am Schluckact, sondern noch die Thatsache, dass durch Geschmacksvorstellungen 
unmittelbar Schluckbewegungen ausgelost werden, in Betracht ziehen. 

Das reflectorisch erregbare Centrum fur die Schluckbewegungen der Medulla 
oblongata befindet sich nach Landois am Boden des 4. Yentrikels. Genauere 
topographische Angaben uber dieses Centrum finden wir in der Arbeit von Max 
Mabckwald „Ueber die Ausbreitung der Erregung und Hemmung vom Schluck- 
centmm auf das Athemcentrum“. Derselbe schreibt: „TJm den Sitz des Schluek- 
centrums genauer festzustellen, machte ich eine Reihe querer Durchtrennungen 
der Medulla oblongata in verschiedenen Niveaus und Ausdehnungen einzelner 
Hirnparthien daselbst Eine Abtrennung der Medulla oblongata in der Hohe 
der Tubercula acustica hebt, wie schon erwahnt, die Yerbindung zwischen den 
motorischen Bahnen des Trigeminus und dem Schluckcentrum auf — der erste 
Schlingact, die Contraction der Mm. mylohyoidei fallt fort, wahrend das Schlucken 
sonst nicht beeintrachtigt wird. Nahert man sich mit den Durchtrennungen 
den Spitzen der Alae cinereae, so erreicht man ein Niveau, nach dessen Ueber- 
schreitung weder durch Reizung des Velum noch des N. laryngeus Schlucke 
ausgelost werden konnen. Larynx, Pharynx und Oesophagus bewegen sich 
nicht mehr.“ 8 

Das soeben naher bestimmte, reflectorisch wirksame Schluckcentrum wird 
nach Landois durch die sensiblen Nerven der Mundhdhle, des Gaumens und 
Rachens (2. und 3. Trigeminusast, Glossopharyngeus und sensible Vaguszweige) 


1 Eine Mittheilung, welche in der Kasaner Gesellschaft fiir Neuropafchologen nnd Psy¬ 
chiater am 3. September 1893 gemacht wurde. 

* L. Landois*. Lehrb. der Physiologie des Menschen. 1889. 

9 M. Mabckwald, Zeitschr. f. Biologie. Bd. XXV. Heft 7. S. 46 n. 47. 
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erregt Die centrifugale Bahn fur dasselbe liegt in den motorischen Zweigen 
des Schlundgeflechts. 

In der yorliegenden kurzen Notiz beabsichtigen wir nur den Einfluss der 
Grosshirnrinde auf den Schluckact zu behandeln. In dieser Hinsicht yerdienen 
die Angaben von Ebause 1 Beachtung. Er erhielt bei der Reizung des Gyrus 
praefrontalis des Scheitellappens in seiner „seitlich nach unten abfallenden Flucht“ 
mittelst schwacherStrome wiederholte Schluckbewegungen, Contraction der vorderen 
Halsmusculatur, nebst Hebung des Kehlkopfs, des Gaumensegels, der Rachen- 
schnurer, des hinteren Abschnittes vom Zungenrucken und der Arcus palato- 
glossL In der angegebenen Parthie der Hirnrinde ist nach diesem Autor eben 
die Region der Fuhlsphare sowohl fur die vordere Halsmusculatur, als auch fur 
die Bewegungen des Kehlkopfs und Rachens enthalten. Wie zu erwarten stand, 
war nach Exstirpation der in Rede stehenden Hirnrindenparthie keine Storung 
in den Schluckbewegungen zu beobachten. 

In unseren Yersuchen stand die TJntersuchungsmethode der von Kbonecker 
und Mei/tzeb 2 zur Aufklarung verschiedener sich auf den Schluckact beziehenden 
Fragen benutzten sehr nahe. Es wurde namlich dem mit einem Gemisch von 
Chloroform und Aether narcotisirten Hunde ein dunner, an eine gewohnliche 
Schlundsonde befestigter Gummiballon (Condom) in die Rachenhohle gefuhrt. 
Um nothigenfalls kunstliche Athmung einleiten zu konnen, waren die Thiere 
vorher tracheotomirt worden. Nachdem der Ballon in das Speiserohr gefuhrt 
war, wurde die Sonde (zur besseren Entfaltung des Ballons) etwas zuruckgezogen, 
so dass letzterer im oberen Schlundende liegen blieb. 3 Als nun die Schlund¬ 
sonde und der Ballon mit Wasser gefullt worden waren, wurde ihr freies Ende 
mit einem Wassermanometer verbunden. Der andere Schenkel des letzteren 
stand wieder mit dem MAEEx’schen Apparat in Yerbindung, so dass durch die 
Feder desselben die auf den Ballon wahrend der Schluckbewegungen des Ver- 
suchsthiers ausgedbten Stosse und Druckschwankungen verzeichnet wurden. Im 
Uebrigen bestand die Versuchsanordnung darin, dass nach der Einfuhrung des 
Ballons in den oberen Oesophagusabschnitt der vordere Schadeldachtheil des 
Versuchsthiers trepanirt, die Dura mater durch einen Kreuzschnitt eroflnet und 
die Himhautlappen uber die Rander der Knochenwunde zuruckgeschlagen wurden. 
Die Reizung der Hirnrinde geschah unter Anwendung zweier dunner, isolirter 
Elektroden vom du Bois-REYMOND’schen Schlittenapparat mit einem Geenet’- 
schen Element. 

Die von uns angestellten Versuche ergaben folgende Resultate: 

Anfangs blieb die Reizung der verschiedenen Himrindenregionen des Hundes 
resultatlos, d. h. dieselbe bewirkte keine Hebelbewegung des MABEY’schen 
Apparates. Bald jedoch und zwar gleich am ersten Tage der Untersuchung, 


1 Krause : du Bois-Reymond’s Archiv fUr Anat. u. Physlologie. 1884. p. 203. 

* Kbonbokeb und Meltzeb, Ueber den Schlnckmechanismos und dessen nervose Hem* 
umngen. Monatsbericht d. konigl. Akad. der Wise, zu Berlin. 1884. 

8 Kbonecker und Meltzeb, Der Schluckmechanismus, seine Erregung und seine 
Hemmung. Arch. f. Anat. u. Physiol. 1888. 
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den 3. Juni 1893, fanden wir eine Hirnrindenparthie in der Nahe des vorderen 
Randes der zweiten Furche (von innen gezahlt), deren Reizung eine vollkommen 
ausgesprochene Carve des Sohluckacts gab (s. Fig. 1). Diese Hirnrindenparthie 
hatte auch in alien dbrigen von uns untersuohten Fallen stets die gleiche Lage 
an der Oberflache sowohl der rechten wie auoh der linken Hirnhemisphare. Es 
soil hier gleicb hinzugefugt werden, dass bei der Reizung der soeben angegebenen 
Hirnrindengegend nicht allein die Carve der Schluckbewegung erhalten wurde. 



J 


Fig. 1. 



sondem letztere auch deatlich za sehen und za horen war, weil das Schlacken 
gewohnlich von einem charakteristischen Gerausch begleitet war. Mit der Ent- 
femung der Elektrode von dieser Hirnrindengegend horte auch der Reizungs- 
effect sogleich auf. 

Was die genauere Localisation des von uns entdeckteD Schluckcentrums an- 
betrifft, so ist dasselbe im vorderen Absohnitte der zweiten Windang, nach aussen 
von der Sigmoldalwindang, am aossersten vorderen Ende der zweiten Furohe 



gelegen (s. a in Fig. 2). Denkt man sich die Furche vom Sulcus cruciatus nach 
aussen verlangert, so geht diese Verlangerungslinie genau dnrch die das Scbluck- 
centrum enthaltende Gegend. Das Schluckcentrum befindet sich somit in der 
nachsten Nachbarschaft der von Febbieb entdeckten Centra fur die Bewegungen 
der Mundwinkel und fur die Kiefer- und Zungenbewegungen und des sogen. 
„Mundcentrum“, welches die Munderofinung und die Lageveranderungen der 
Zunge (nach Febbieb) bewerkstelligt Ausserdem konnten wir uns ftberzeugen, 
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dasB in der unmittelbaren Nachbarschaft des von uns entdeckten Schluckcentnuns 
sich das Exspirationscentrum (s. unten) befindet. 

Der Sehluckact kann auch durch die Beizung der basalen Himtheile herbei- 
gefuhrt werden: in unseren Versuchen erfolgte anf Einsenkung der Elektroden 
in die Sehhfigelmasse, nach vorausgegangener Entfemnng des grossten Theiles 
der Hemisphere, constant Schluckbewegung. Ausserdem ist es uns in einem 
Falle gelungen, durch gleiche Beizung der basalen Himtheile eine ausserst 
stunnische Brechbewegung hervorzurufen. Zu erwahnen ist noch, dass in unseren 
Versuchen der Sehluckact auch reflectorisch herbeigefuhrt wurde, und zwar so- 
wohl durch elektrische Beizung der centralen Vagusstumpfe, wie auch durch 
solche der Dura mater. Die mechanische Beizung der harten Himhaut mittelst 
Schwamm war sogar im Stande, constant Schluckbewegung auszuldsen. 

Es mussen hier noch fiber die in unseren Versuchen erhaltenen Data be- 
zhglich des Einflusses der Hirnrinde auf die Athmung einige Worte hinzugefugt 
werden. Bekanntlich entscheidet Francois Franc die Frage fiber den Einfluss 
der Hirnrinde auf die Athmung dahin, dass jeder Punkt der motorischen Hira- 
rindenregion bei genugend starker und bestimmt langer Beizung diese Oder 
jene Veranderung der Athembewegungen giebt, mit anderen Worten, dass die 
ganze motorische Region die Athmung gleichformig beeinflusst. Die Mehrzahl 
der spateren Forscher neigt sich jedoch zu der Ansicht, dass fur die Athem¬ 
bewegungen besondere Eindencentra existiren. So bemerkt einer von uns (Prof. 
W. v. Bechterew 1 ) in dem schon 1886 angefangenen Werke „Physiologie der 
motorischen Himrindenregion“ u. A., dass bei alien Thieren von der motorischen 
Himrindenregion wohl ein ausgesprochener Effect auf die Athmung zu erhalten 
ware, es ihm aber nicht gelungen sei, die Lage des Punktes, welcher auf die 
Athmungsmuskeln der verschiedenen Thiere wirkt, genau zu ermitteln. Durch 
spatere Arbeiten von Munk, Unverricht, Preobraschenskt u. A. wurden auch 
schon in der Hirnrinde der Thiere Centra bestimmt, deren Beizung einen aus- 
gesprochenen EfiFect auf die Athmung ausubt. So giebt Unverricht an, dass 
die Beizung der 3. Windung nach Leuret, und der zweiten nach Landois, 
bei Hunden an einer Stelle, namlich nach aussen vom Centrum fur Orbicularis, 
constant Verlangsamung der Athmung herbeifuhre, so dass die Dauer der Ex- 
spirationsphase verlangert werde. Preobraschenskt 2 , welcher an Katzen ex- 
perimentirte, erhielt exspiratorischen Athemstillstand, wenn er die Gegend des 
vorderen (und seitlichen) Abschnittes der die zweite von der dritten Windung 
trennenden Furche reizte. Es gelang ihm auch das Centrum, von welchem aus 
exspiratorischer Zwerchfelltetanus erhalten werden kann, zu bestimmen. Bei 
Hunden konnte er jedoch nicht das Exspirationscentrum finden, obgleich er in 
einzelnen Fallen von verschiedenen Stellen aus Beschleunigung Oder Verlang¬ 
samung der Athmung hervorgerufen hat. 

1 Prof. W. y. Bbohtbrbw, Physiologic der motorischen Hirnrindenregion. 1886. Verlag 
des Archive f. Psychiatrie. 

* Dr. 8. Pbeobra8CHensky, Ueber Athmungscentren in der Hirnrinde. Wiener klin. 
Wochenschr. 1890. Nr. 41—48. 
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In unseren an Hunden angestellten Versuchen erfolgte jedesmal auf Reizung 
des aussersten vorderen Endes der zweiten Windung nach Landois, un- 
mittelbar oberhalb des yon uns entdeckten Centrums fur Schluckbewegungen (s. oben;, 
ausgesprochene Athembeschleunigung mit verlangerterExspirationsphase. Mit 
der Entfemung der Elektroden von der Hirnoberflaehe sistirte diese Beschleu- 
nigung der Athmung sofort, und erneuerte sich nur, sobald die Elektroden wieder 
mit der in Rede stehenden Stelle der Himrinde in Berubrung kamen. Im 
letzteren Falle folgte nicht selten unmittelbar auf die exspiratonsche Dyspnoe 
auch der Schluckact, was fur sich schon als Beweis fur die nachste Nachbar- 
schaft des Centrums fur Schluckbewegungen mit dem Centrum, welches Athem- 
bewegungen auslost, gelten kann. 


3. Zur Frage uber den Einfluss der Himrinde und der Seh- 
hiigel anf die Schluckbewegungen. 

Von Prof. W. v. Bechterew. 

Einige Zeit naoh der Mittheilung unserer, gemeinschaftlich mit Dr. P. 
Ootankow vollfuhrten Arbeit „lJeber den Einfloss der Grosshimrinde anf den 
Schluckact und die Athmung" in einer im September 1893 stattgefundenen 
Sitzung der Easan’schen Gesellschaft von Neuropathologen und Psychiater batten 
wir Gelegenheit, die Untersuohung von Dr. L. R6thi (Sitzungsber. d. k. Akad. 
d. Wiss. in Wien. 1893. Bd. CII.) kennen zu lemen. Dieser Forscher hat 
hauptsachlich an Kaninchen experimentirt und gefunden, dass die Reizung der 
nach vorn und aussen von dem Rindencentrum der Extremitaten befindlichen 
Parthie Kaubewegung, auf welche ein Schluckact folgt, bewirkt Die Aufeinander- 
folge dieser Bewegungen ist nach dem Autor nicht dadurch zu erklaren, dans 
die erste Bewegung reflectorisch die zweite nach sich zieht, sondem dadurch, 
dass die Aufeinanderfolge der Bewegungen schon in der Himrinde selbst be- 
dingt wird. 

Trotzdem in unseren Versuchen an Hunden die nachste Nachbarschaft des 
Schluckcentrums mit dem Centrum fur Kiefer- und Zungenbewegung, mit dem 
Mundwinkelcentrum, mit dem Centrum fur Munderofinung etc. in der Himrinde 
unserer Aufmerksamkeit nicht entgangen ist, konnen wir doch noch nicht ohne 
specielle in dieser Richtung angestellte Versuche behaupten, dass schon in der 
Himrinde selbst alle aufgezahlten Bewegungen sich in einem und demselben 
Centrum combinirt vorfinden. Wie es scheint, existirt bei Kaninchen wirklicb 
eine solche Combination, da bei diesen Thieren auf Reizung der angegebenen 
Himrindenregion der Schluckact gewdhnlich den Kaubewegungen folgt. 

Das Centrum der letzteren in der Himrinde des Kaninchens ist auch schon 
fruher von einigen Autoren bestimmt worden, u. A. auch von mir in dem Werke 
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„Physiologie der motorischen Hirnrindenregion“ (p. 24) \ Dr. R£thi hat ferner 
gefunden, dass im oder unter dem Thalamus opticus das Goordinationscentrum 
fur das Fressen localisirt ist Nach der Entfernung dieses Fresscentrums giebt 
die Reizung der im Himschenkel gelegenen Bahnen nur einzelne Contractionen 
der Kaumuskeln ohne Zungen-, Lippen- und Schluckbewegungen. 

Oben war es gezeigt, dass auf Einsenkung der Elektroden in die Sehhugel- 
masse bei Hunden constant Schluckbewegung erfolgte. Dass die Sehhhgel- 
regionen an Eau- und Schluckbewegungen bei Kaninchen Antheil haben, davon 
habe ich bei in fruheren Zeiten angestellten Yersuchen mich ebenfalls wieder- 
holt uberzeugen kdnnen. Doch halte ich es fur nothwendig hier hervorzuheben, 
dass die Angaben des Autors fiber die Existenz eines Goordinations- 
centrums fur das Fressen in den Sehhugeln voile Beachtung verdient. Schon 
viele Jahre hindurch suche ich zu beweisen, dass die Sehhugel Centra fur die 
Innervation der verschiedenartigsten vegetatdven Functionen des Organismus und 
fur die unwillkurlichen, am Gefuhlausdruck participirenden Bewegungen ent- 
halten.* Wie meine Yersuche lehren, befinden sich in den Sehhugeln u. A. 
auch Centra fur Magen- und Darmbewegung. Selbstverstandlich machte schon 
dieser Umstand die Abhangigkeit der Innervation des Oesophagus von den Seh¬ 
hugeln wahrscheinlich, da derselbe bekanntlich gleich Magen und Dunndarm 
vom Vagus aus innervirt wird. Die obenerwahnten Untersuchungen erlauben uns 
aber noch weiter zu gehen: zieht man dieselben und die von uns schon fruher 
erhaltenen Thatsachen uber den Einfluss der Sehhugel auf die Magen-Darminner- 
vation in Betracht, so muss man zugeben, dass durch die Reizung der Sehhugel 
der zur Ernahrung des Organismus nothwendige Complex von Bewegungen, von 
den Kau- und Schluckbewegungen beginnend und mit der Darmbewegung endend, 
ansgelost wird. 


1 Siehe auch Arch. Slaves de Biologic. 1887. 

1 vgl. W. v. Bkchterkw, Ueber die Function der Sehhugel bei Menschen und Thieren. 
Bote fir Psychiatric und Neuropathologie, 1885 (russisch), auch Virchow's Arch. 1887. 
B<L CX. — Bbghtb&ew und Mislawbki, Ueber den Einfluss der Hirnrinde und der Central' 
gebiete des Gehirns auf den Blutdruck und die Herzthatigkeit. Archiv f. Psychiatrie, 1886 
(rossisch), auch Neurol. Centralbl. 1886. Nr. 18. — Hirncentra ftir Harnblasenbewegung. 
Archiv f. Psychiatrie, 1887 (russisch), auch Neurol. Centralbl. 1887. — Ueber centrale und 
periphere Darminnervation. Arbeiten der Naturforscher an der Kasaner Univ. Bd. XX 
(ruasisch), auch Arch. f. Anat. u. Physiol. 1890. — Ueber die Hirncentra fUr die Vagina- 
bewegungen bei Thieren. Medic. Uebersicht 1891. Nr. 15 (russisch), auch Arch. f. Anat. 
o. Physiol. 1891. — Ueber Innervation und Hirncentra fur Thranenabsonderung. Medic. 
UeberB. 1891, Nr. 12 (russisch), auch Neurol. Centralbl. 1891. 
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4. Ueber Kraniotonoskopie und ihre klinische Bedeutung. 

[Aus der Nervenklinik des Herm Pr.-Doc. Dr. Rossoumo.] 

Von Dr. W. Murawjeff, Assistenzarzt. 

Bei dem gegenwartigen Stande and den raschen Fortschritten der Gehirn- 
chirurgie, wo der Chirnrg nur einer pracisen Localdiagnose des Neuropathologen 
bedarf, am mit Erfolg den Trepan anzusetzen, macht sich die Nothwendigkeit 
nener Untersuchungsmethoden, als Erganzung zu den alten, immer mehr und 
mehr fuhlbar. Eine solche neue, noch fast gar nicht ausgearbeitete Methode 
bietet die Untersuchung des Leitungsvermdgens der Schadelknochen unter ver- 
schiedenen Bedingungen. 

Um die Schwierigkeit der Diagnose einiger Gehirnkrankheiten zu erleichtern, 
hat es vorliegende Arbeit sich zur Aufgabe gemacht, das Leitungsvermogen der 
Schadelknochen fur den Schall sowohl unter normalen, als auch pathologiscben 
Verhaltnissen naher zu untersuchen. Das Leitungsvermogen des Schadelknochen 
kann auf sehr verschiedene Weise geprdft werden. Man kann, wie z. B. von 
Prof. v. Bechterew vorgeschlagen ist, das Rohr eines Stethoskops auf die Mittel- 
linie des Schadels aufsetzen und so den Schall, der durch Beklopfen der ver- 
schiedensten Punkte des Schadels entsteht, auscultiren. Man kann auch die 
Stimme des Kranken auscultiren, indem man das Schallloch des STEiNER’schen 
Stethoskops auf symmetrische Stellen des Schadels hinstellt. Diese beiden Methoden 
sind jedoch sehr primitiver Art und geben Resultate von zweifelhafter Bedeu¬ 
tung. Viel genauere Resultate erhielt man bei der Untersuchung mit Hulfe 
des Kammertons. 

Den Schall eines Kammertons auszucultiren ist man ebenfalls auf sehr 
verschiedene Weise im Stande. Entweder wird das Schallloch des STEiNER’schen 
Stethoskops auf die Mitte des Schadels placirt, wobei der Kammerton auf die 
miteinander zu vergleichenden Punkte des Schadels aufgesetzt wird, oder aber 
man lasst den Kammerton auf der Mittellinie des Schadels ruhen und vergleicht 
die entsprechenden Stellen am Schadel durch Yerschiebung des Schalllochs des 
Stethoskops. Man kann sich hierbei sowohl eines Stethoskops (Steiner) mit einer 
Muschel, wie es Dr. Okunew 1 gemacht hat, oder aber zweier Otoskope be- 
dienen, wie von Jankau 2 vorgeschlagen worden ist. Was uns betrifft, so geben 
wir der Methode von Gabritschewsky 3 den Vorzug. Die Besonderheit dieser 
Methode besteht darin, dass der Schall des auf den Schadel gestellten Kammer¬ 
tons durch den Mund des Kranken auscultirt wird mit Hulfe eines besonderen 
Apparates, welchen der Erfinder „Pneumatoskop“ benannt hat. Das Pneuma- 
toskop ist eine Veranderung des doppelten Stethoskops von Steiner, dessen Be- 


1 Wratsch. 1893. Nr. 48 u. 49 (russisch). 

* Deutsche medicin. Wochenschrift. 1892. Nr. 10. 

• Wratsch. 1893. Nr. 52 (russisch). 
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sonderheit darin bestebt, dass das Schallloch breit, zum Anlegen an den Mund 
des Kranken angepasst ist, and dass in dem den Schall leitenden Bohre eine 
zarte Gummimembran zum Abschwachen des Lauts ausgespannt ist. Wir hatfcen 
mehrfach Gelegenheit uns zu uberzeugen, dass die Auscultation des Karnmer- 
tonschalls durch den Mund pracisere Resultate ergiebt als vermittelst anderer 
Methoden. 

Eine Ausnahme machen die Falle, wo das Athemholen des Kranken sich 
zu gerauschvoll vollzieht, was dbrigens nur selten vorkommt. 

In Anbetracht des oben Auseinandergesetzten haben wir uns bei unseren 
Untersuchungen hauptsachlich der Metbode des Dr. Gabbitschewsky bedient. 

Bevor wir zur Mittheilung der von uns gewonnenen Resultate ubergehen, 
halten wir es fur nothwendig, dieser Methode einen Namen zu geben, um einmal 
Wiederholungen weitlaufiger Beschreibungen zu vermeiden und andererseits die 
Summe bestimmter Verfahren der Untersuchung zu charakterisiren. 

Wir schlagen fur diese Methode den Namen Kraniotonoskopie vor. Ob- 
gleich dieser Name bei der Untersuchung des Leitungsvermogens der Schadel- 
knochen jeder von den oben erwahnten Methoden beigelegt werden kann, so 
beanspruchen wir doch diesen Namen speciell fur die Methode mit dem Kammer- 
ton. Unsere Untersuchungen sind alle mit Hulfe desselben ausgefuhrt Der 
Pneumatoskop von Gabbitschewsky, der urspranglich zur Untersuchung der 
Athmung8organe diente, konnte mit mehr Recht den allgemeineren Namen 
„Tonoskop“ tragen, als ein Instrument fur die Auscultation der verschiedensten 
Schallarten. 

Wir verkennen durchaus nicht, dass unsere Untersuchungen noch lange 
nicht geniigen zu einer endgultigen Urtheilsfallung fiber den Werth dieser Me¬ 
thode. Das ist bloss eine Esquisse. Aber wir sind dennoch geneigt zu glauben, 
dass unseren Beobachtungen eine gewisse Bedeutung nicht abzusprechen ist. 
Aus diesem Grande haben wir uns auch entschlossen, auf sie die Aufmerksam- 
keit der Leser zu lenken. 

Als wir zu unseren Untersuchungen schritten, hatten wir folgenden Plan 
in’s Auge gefasst: die Methode auszuarbeiten und nachdem wir uns fiber die 
Besultate de kraniotonoskopischen Beobachtungen am gesunden Menschen Ein- 
blick verschafft, zu der Frage uber ihre diagnostische Bedeutung bei Krankheiten 
des Schadels und des Gehirns uberzugehen. 

Gleich von Anfang an stellte es sich heraus, dass die Genauigkeit der Re- 
sultate, welche wir bei den kraniotonoskopischen Untersuchungen erlangten, voll 
und ganz abhangig ist von der Uebung und sicheren Beherrschung der Technik 
dieser Methode. Schon ganz kleine Abweichungen von den Regeln, zu deren 
Auseinandersetzung wir gleich ubergehen wollen, sind im Stande, zu groben Irr- 
thumem zu fuhren. Deshalb sind folgende Regeln auf’s Strengste einzuhalten: 

1. Der zu den Untersuchungen verwandte Kammerton soli einen Laut von 
bedeutender Starke und Dauer geben; mit einem Kammerton, der bloss einen 
schwachen und nur kurz andauernden Laut erzeugt, ist eine Untersuchung kaum 
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moglich und, was noch schlimmer ist, er kanu Veranlassung zu groben Fehlern 
geben. Die Firma Zeiteb in Wien fertigt Instruments an, die den gestellten 
Anforderungen vollkommen genugen. Wir haben uns stets eines derartigen 
Kammertons bedient and kdnnen von ihm aussagen, dass man ganz gut mit 
Hulfe desselben auskommt. In Anbetracht dessen haben wir den elektrischen 
Kammerton mit constanten Schwingungen auch entbehren kdnnen. Jetzt ist 
ein soloher Kammerton von Prof. v. Bechterew 1 in Vorechlag gebraoht worden, 
obgleich wir ein ahnliches Modell schon fraher bei Dr. Gabbitsohewbkx zu 
sehen Gelegenheit hatten. Indem wir uns im Princip diesem Vorschlage vollig 
anschliessen, mochten wir nur darauf hinweisen, dass ein solcher Apparat weniger 
portativ ist 

2. Es ist nothwendig, das Haar des Kranken kurz zu scheeren. Ungleicher 
Haarwuchs auf zwei symmetrisch mit einander zu vergleichenden Stellen bedingt 
eine deutlicb wahraehmbare Schalldifferenz: wo mehr Haare, da erscheint der 
Schall dumpfer. 

3. Bei Anlegen des Schalllochs an den Mund des Kranken muss man den- 
selben auffordern, durch die Nase zu athmen und nach Moglichkeit leise, da das 
Athmungsgerausch die Untersuchung etwas beeintrachtigt 

4. Der Kammerton muss mit gleicher Starke auf die symmetriscben Punkte 
des Schadels aufgesetzt werden. Das Nichteinhalten dieser Regel fuhrt unbedingt 
zu Fehlern. Wir erhalten auch eine Pseudodampfung in den Fallen, wenn die 
Axe des Kammertons nicht perpendicular der Schadeloberflache gerichtet ist und 
der Stiel des Kammertons aus diesem Grande nicht uberall fest dem Schadel 
anliegt 

5. Das Wesen dieser Methode besteht in dem Yergleich genau symmetrisch 
gelegener Punkte des Sohadels; schon eine kleine Abweichung von diesem Yer- 
fahren kann zu groben Fehlern Yeranlassung geben. Fflr gewohnlioh fuhren 
wir die Untersuchung auch so aus, dass wir symmetrische Stellen des Schadels 
mit einander vergleichen, indem wir successive von der Stirn zum Hinterkopf 
vorschreiten. 

Nachdem der Kammerton durch einen starken Schlag zum Schwingen ge* 
bracht worden ist, wird er der Reihe nach 2 Mai auf jeden symmetrischen Punkt 
gestellt. Der Kammerton muss jedesmal auf dem Schadel so lange verweilen, 
bis der Ton Zeit gehabt hat, seine grdsste Intensitat zu erreichen und man einen 
deutlichen Gehorseindrack gewonnen hat. 

Bei der ndthigen Uebung kann man auch den Kammerton erst auf der 
einen Seite des Schadels von der Stirn zum Hinterhaupt verstellen und danacl) 
auf der anderen Seite, wobei der Ton in einer bestimmten Gradation an DamptoS 
zunimmt Jedoch zu der Entscheidung der Frage, ob an einer bestimmten Stelle 
eine abnorme Dampfung vorhanden, ist es unbedingt nothwendig, symmetrische 
Punkte mit einander zu vergleichen. 

6. Wenn bei der Untersuchung positive Ergebnisse herauskommen, so mflssen 

1 Nearologischer Wiestnik. 1894. Bd. II (russisch). 
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vor der endgfiltigen Folgerang die Versuche wiederholt werden und womdglich 
mehrfach. 

7. Bei unbedentenden Schalldifferenzen kann man dieselben unbeachtet 
lassen, wie wir auch z. B. bei der Percussion verfahren. Diese unbedeutenden 
Schalldifferenzen konnen von der ungleichen Dicke der Weichtheile der ver- 
glichenen Stellen, von einer geringen Abweichung von der Symmetric etc. ab- 
hangig gemacht werden. Nur ganz deutlich wahrnehmbare Unterschiede in der 
Leitung des Tons kdnnen als positive Resultate dieser Untersuchung gelten. 

Die Nothwendigkeit sich an die angefuhrten Begeln zu halten, spricht nicht 
gegen die Genauigkeit der Methode. In solchem Fade wfirden wir stets Dam- 
pfungen auch bei Gesunden erzielen, was in der That niemals eintraf. Wenn 
auch bei der einmaligen Untersuchung zuweilen eine Dampfung herausgehort 
wurde, so konnte stets durch Wiederholung des Versuchs der Fehler entdeckt 
nnd auch gewdhnlich der Grand fur denselben nachgewiesen werden. In dem 
Maasse als die Sicherheit in der kraniotonoskopischen Untersuchung wachst, 
schwinden auch diese zeitweiligen Fehler. Wir glauben von der Wahrheit nicht 
weit entfemt zu sein, wenn wir sagen, dass zur Kraniotonoskopie dieselbe Uebung, 
wie bei der Percussion erforderlich ist und man muss vor alien Dingen sich 
einfiben, keine abnorme Dampfungen bei Gesunden herauszuauscultiren. 

Wenn wir nun zu den Resultaten fibergehen, welohe wir bei normalen 
Schadeln gewonnen haben, so konnen wir folgende zwei wichtige Thatsachen 
constatiren: 

1. Die erste Thatsache ist die, dass symmetrische Punkte stets gleich 
„tonen“. Weder das Alter, noch die Dicke des Knochen, noch die Form des 
Schadels sind im Stande, diese Regel umzustossen. Uebrigens muss ich mir den 
Vorbehalt lassen, dass ich sehr schiefe Schadel nicht untersucht habe. 

2. Das zweite Factum ist, dass in dem Maasse als der Kammerton von 
der Stim nach dem Hinterhaupt verschoben wird, der Schall der von dem 
Schadelknochen geleisteten und durch den Mund auscultirten Tone immer 
schwacher wird; aber diese Abschwachung erfolgt nicht ganz gleichmassig; es 
bestehen namlich schroffere Uebergange an den Grenzen des Frontal- und Scheitel- 
beins und ebenso an der Grenze des Scheitel- und Hinterhauptbeins. An den 
Nahten selbst ist der Schall etwas gedampfter. Ausserdem lassen sich am 
Schadel Bezirke finden, an denen die Tone constant mehr oder minder abge- 
schwacht erscheinen. Man kann 3 Grade von Dampfung des Schalls unter- 
scheiden; wenn wir den Schall fiber dem Stimbein als hell annehmen, so erhalten 
wir den ersten Grad der Dampfung fiber der vorderen Halfte des Scheitelbeins, 
fiber der Basis des Proc. mastoid., fiber den Gesichtsknochen and den Sinus 
front.; den zweiten Grad fiber der hinteren Halfte der Scheitelbeine, der Hinter- 
hauptbeine und fiber den Spitzen des Proc. mast.; den dritten Grad auf dem 
Wirbel des Schadels, fiber den Schlafen und fiber dem fibrigen Theil des Schlafen- 
beins mit Ausnahme des Proc. mastoid. 

(Schluss folgt.) 
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II. Refer ate. 


Anatomie. 

1) Quelques partioularites de la Btruoture du oervelet ohes 1’enfant, par 
L. Azoulay. (Bull, de la Soc. anat. 1894. F6vrier-Mars.) 

Verf. beschreibt namentlich sternfQrmige Zellen in der KOrnerscbicht des Klein- 
hirns, deren kurzer Axencylinderfortsatz sich in ein Netzwerk auflOst, welches die 
KOmerzellen umspinnt, wahrend die Protoplasmaforts&tze bis zur raolecularen 
Scbicht aufsteigen und bier unter Abgabe von auf- und absteigenden Aesten einen 
tangentialen Verlauf einschlagen. Bei dem Kind sind sie jedenfalls besonders zabl- 
reicb. Verf. bezeicbnet sie als „ cellules dtoildes a prolongements protoplasmiques en 
saule pleureur". Tb. Ziehen. 


2) Sur le canal dpendymaire primitif, par A. Prenant. (Internal Monatsscbr. 
f. Anat. u. Phys. 1894. XI, 6.) 

Verf. hat bei Schafembryonen und menschlichen Foeten Untersuchungen fiber 
die allmahliche Verengerung des Centralcanals im Laufe des Foetallebens angestelli 
Dabei hat er namentlich die topographiscbe Vertheilung der Mitosen, die Form des 
ZellkOrpers und die Cilienbildung in Botracbt gezogen. Es ergab sich, dass im 
hinteren (d. h. dorsalen) Abscbnitt des Centralcanals Mitosen viel zahlreicher sind 
als im vorderen (ventralen). Ausserdem ahnelt die Form des ZellkOrpers der ven- 
tralen Zellen deijenigen der definitiven Ependymzellen in viel hOherem Maasse. Da 
endlich auch die Cilienentwickelung sicb ausscbliesslicb auf den ventralen Abscbnitt 
beschrankt, so scbliesst Verf., dass der ventrale Abscbnitt des Centralcanals allein 
persistirt, wahrend der dorsale obliterirt. Tb. Ziehen. 


Experimentelle Physiologie. 

3) Les nerfs glycosdordteurs, par Morat et Dufourt. (Compt. rendu3. Ac. d. 
sc. 1894. Nr. 12.) 

Die Verff. glauben nachgewiesen zu haben, dass die Umwandlung des Leber- 
glykogens in Glykose unter dem direct en Einfluss des Nervensystems stattfindet, 
w^hrend man seitber annahm, dass das Nervensystem zunachst nur die Blutcircula- 
tion der Leber und somit erst indirect die Zuckerbildung beeinfiusst. Der be- 
weisende Versucb ist folgender: Bei einem curarisirten und tracheotomirten Hund oder 
Kanincben wird die Aorta oberbalb des Diapbragmas sowie die Pfortader unterbunden, 
urn jeden Einfluss der Circulation auf die ganze Leber auszuscbalten. Ausserdem 
wird ein Lappen der Leber durcb eine besondere Unterbindung oder durcb einen 
Scbnitt aucb dem Einfluss des Nervensystems entzogen. Alsdann wird die klinstliche 
Atbmung unterbrochen. Der Beiz des aspbyktiscben Blutes wirkt auf die Centren 
der Oblongata bezw. des Rflckenmarks; die Erregung dieser Centren wirkt auf die 
Leber. Um diesen Einfluss zu summiren, beginnt man, sobald die Herzthatigkeit zu 
erlOschen drobt, wiederum mit der kflnstlichen Atbmung, um sie nach kurzer Zeit 
nochmals zu uuterbrecben u. s. f. Hat man dies ca. 15—20 Minuten fortgesetzt, 
werden zwei Leberstflckcben auf ibren Glykogengebalt untersucht, eines aus dem mit 
dem Nervensystem noch in Verbindung stebenden Tbeil der Leber, und eines aus dem 
dem Einfluss der Lebernerven entzogenen Lappen. Dabei ergiebt sicb, dass der Gly¬ 
kogengebalt des letzteren, also des ungereizten Lappens, erbeblicb grosser ist 
Bemerkenswerth ist nocb, dass die Verff., um die centrale Erregung mOglichst auf 
die Leber zu concentriren, beide Vagi am Halse durcbscbneiden. 
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Leider gehen die VerfE. auf eine Discussion mancher naheliegender Einwande 
nicht ein. Immerhin erscbeint ihr Besultat im Hinblick auf manche neuropatho- 
logiscbe Beobacbtungen (foie paralytique etc.) nicbt obne Bedeutung. Sie betonen 
flbrigens ausdrflcklich, dass die Existenz specifiscber „glykosekretori8cher Nerven" 
sich sebr wobl mit der Oblichen Annahme einer Fermentwirkung bei der Glykogen- 
yerwandlung vereinigen l&sst. Tb. Zieben. 


Pathologische Anatomie. 

4) Preliminary note on bilateral degeneration in the spinal cord of mon¬ 
keys (Maoaous sinious) following unilateral lesion of the cortex cerebri, 

by E. L. Melius. (Proceed, of tbe R. Soc. 1894. 23. May.) 

Mach Exstirpation eines 16 qmm grossen Rindensttlcks im Bereicb des motoriscben 
Centrums der grossen Zebe der linken Hemisphere constatirte M. eine zerstreute De¬ 
generation in beiden Pyramidenseitenstrangsbahnen. In der rechten war sie etwa 
doppelt so erbeblicb wie in der linken. Vereinzelte degenerirte Fasem fanden sicb 
aucb in der Pyramidenvorderstrangsbabn bis zur Mitte der Halsanschwellung. Bei 
einer analogen Exstirpation im Bereicb des motoriscben Centrums des Daumens der 
linken Hemisphere war die Zabl der degenerirten Fasem in der rechten Pyramiden- 
seitenstrangsbabn zebnmal grosser als in der linken. In der HGhe des 3. Dorsal- 
nerven waren die degenerirten Fasem bereits wieder vollstendig verscbwunden. In 
der Pyramidenvorderstrangsbahn fand sicb bberhaupt keine sicbere Degeneration. 

Aus dem Yerlauf der Degeneration schliesst Verf., dass die Ofter behauptete 
Rbckkreuzung von motoriscben Fasem unwahrscbeinlich ist. Die Untersuchung fand 
mit Htllfe der Marchi’schen Metbode statt. Die Tbiere wurden bereits 3 Wochen 
nach der Exstirpation getOdtet. Th. Zieben. 


Pathologie des Nerven systems. 

5) Die Hysteric nach den Lehren der Salpetridre, von Dr. Gilles de la 
Tourette. Autorisirte deutsche Ausgabe von Dr. Karl Grube. (Normale Oder 
interparoxysmale Hysterie. Leipzig u. Wien 1894. Franz Deuticke.) 

Als 1891 das franzdsiscbe Original dieses Buches erscbien, wurde es in den 
Schmidt’schen Jahrbdchern von Mdbius anerkennend besprocben und dabei eine 
eventuelle Uebersetzung des Werkes deswegen als eine verdienstlicbe Arbeit bezeicbnet, 
veil wir keine deutscbe Monograpbie der Hysterie — abgeseben von der 1876 er- 
scbienenen Jolly’schen— besitzen. Diese Uebersetzung liegt nun vor. Das Werk 
ist mit einer Vorrede von Charcot verseben worden, der, wie er sagt, in dieser 
Arbeit zu seiner Ueberraschung mancbmal Gedanken fand, „die ganz mein eigen sind, 
die icb niemals ausgesprochen zu baben glaubte und die auf jeden Fall niemals ver- 
dffentlicbt wurden." Der Autor behandelt in diesem Bande zunacbst nur die normale 
°der interparoxysmale Hysterie, deren Studium ja besonders von Charcot und seinen 
Schtilem gefSrdert worden ist. (Unter normaler Hysterie verstebt der Autor [p. 323] 
diejenige, die zur Zeit der Beobachtung keine anderen Erscbeinungen darbietet, als 
die daueraden Stigmata, auf Grund deren man die Diagnose stellen kann.) Im ersten 
Capital wird Gescbicbtlicbes besprocben, das zweite ist der Aetiologie gewidmet, wobei 
die Vererbung als Hauptursache der Neurose bezeicbnet wird. Unter den Gelegen- 
heitsursachen werden im dritten Capitel neben lebbaften Gemtltbsbewegungen und 
dem Einfluss der Erziehung und Nacbabmung aucb Hypnotisirungsversuche genannt; 
b®i Gelegenheit der Besprecbung der atiologiscben Wirksamkeit von Traumen wird 
die Cbarcot’scbe Ansicht, es gebe keine traumatiscbe Neurose, in den Yordergrund 
der Betrachtung gestellt. Des Weiteren wird auf den patbogenen Einfluss von All- 
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gemeiu- und Infectionskrankheiten, von Intoxicationen und der Beschaftigung auf- 
merksam gemacht; einige Zeilen warden auch der Hysterie bei Thieren gewidmet 
(bei Hunden and Pferden), dock hat Verf. fiber diesen Gegenstand kein eigenes Ur- 
theil, sondern begnfigt sich mit dem Citiren einiger Autoren. Das vierte Capital be- 
handelt die Stigmata der Hysterie und zwar zun&chst die Anasthesien, deren Formen 
and Topographie ebenso ausfflhrlich erCrtert warden, wie die subjectiven Empfindangen 
der Patienten. Wahrend dann weiter in den folgenden Abschnitten die Anasthesien 
der Schleimhaute and Sinnesorgane, die hysterischen Hyper&sthesien and die hystero- 
genen Zonen in der Haut, Schleimhaut und den Eingeweiden geschildert werden, be* 
scMftigen sich Capitel 10 und 11 mit den StOrungen des Sehapparates, dem Ver- 
halten des Gesichtsfeldes, der Sehscharfe, der hysterischen Amblyopie and den hyste¬ 
rischen Affectionen der Aagenmuskeln. Weiterhin wird die Neigung zar Contractor, 
die ja besonders gem auf der hemianasthetischen Seite sitzt and der hysteriscbe 
Tremor besprochen, letzterer each eingehend differential*diagnostisch yon anderen 
Tremorformen abgegrenzi Das elite Capital, das den Geisteszastand der Hysterischen 
behandelt, wird dorch die Worte Charcot’s eingeleitet: Man moss die Hysterie far 
das nehmen, was sie ist, namlich fflr eine Geisteskrankheit par excellence. That 
man das, so versteht man aach, dass es nothwendigerweise einen besonderen hyste¬ 
rischen Geisteszastand geben muss, der, wie die daueroden Stigmata, zum allgemeinen 
Krankheitsbilde gehSrt. Es werden dann nach einander geschildert: der Einflnss der 
psychischen Prodrome und des hallucinatorischen Stadiums des Anfalls, der der 
Tr&ume, der nachtlichen Hallucinationen, der erotische Charakter dieser letzteren and 
seine gerichtlich-medicinische Wichtigkeit, sowie der hysteriscbe Geisteszastand beim 
Kind, Mann, bei der Frau w&hrend der Menopause and im Greisenalter. Das letzte 
Capitel handelt von der Ern&hrung bei der normalen Hysterie and es wird besonders 
hervorgehoben, dass bei den Hysterischen, die ansser den dauernden Stigmata keine 
Erscheinungen zeigen, die Ernahrung normal ist und dass die Urinmenge, die Menge 
der festen Bestandtheile im Urin, nach dem Ktfrpergewicht berechnet, genau dieselben 
sind, wie beim gesunden Menschen. Was das Bint bei Hysterischen anbetrifft, so 
wird darauf aufmerksam gemacht, dass — in Bestatigung frflherer Angaben — die 
bei einer hemianasthetischen Hysterischen applicirten SchrbpfkSpfe auf der anasthe. 
tischen Seite nar schwer blateten, w&hrend sie auf der normalen Seite die normale 
Wirkung hatten. Bei diesen Versuchen ergab sich femer, dass bei den an normaler 
Hysterie Leidenden dieselbe Wunde nur ca. ein Drittel der Blutmenge giebt, wie 
beim normalen Menschen, dass aber die Zucker-, Hamoglobin- and Hamstoffmenge 
normal ist. — Damit schliesst der Band; der zweite Theil, den der Autor in Au6. 
sicht stellt, soil die pathologische oder paroxysmale Hysterie behandeln, wird sich 
wohl also vornehmlich mit dem Stadium des hysterischen Anfalles bescb&ftigen. Das 
Werk wird, wenn vollstandig, jedem Neurologen unentbehrlich sein. Die deatsche 
Uebersetzung liest sich glatt, die Ausstattung ist rQhmenswerth, 45 meist wohl- 
gelungene Zeichnungen kommen dem Verst&ndniss des Textes zu Hftlfe. 

Lewald (Berlin). 


6) Pathologie und Therapie der Neurasthenie und Hysterie, von Dr. L. 
LOwenfeld, Specialarzt fflr Nervenkrankheiten in Mflncben. I. Abtheilung. (Wies¬ 
baden 1893. Verlag von J. F. Bergmann.) 

In der vorliegenden ersten Abtheilung seines Werkes bespricht Verf. zunachst 
die Stellong der Nearasthenie und Hysterie unter den Neuro- und Psychopathien. 
Im Gegensatz zu neaerer einseitiger Erklarung schliesst er sich aaf Grund einer um- 
fassenden Wflrdigung der Krankheitserscheinungen hinsichtlich der nosologischen 
Stellung der Hysterie der ftlteren Ansicht an und fasst die Hysterie als eine all- 
gemeine Neurose auf, bei welcher jedoch eine eigenartige Betheiligung der Himrinde 
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an dem Krankheitszustande odor eine prim&re Veranlagung die Entstehung ernes Tbeils 
der Symptome auf psychischem Wege erm&glicht. Der Grandcharakter der hysteriachen 
St6rung bestehe ebenso wie deijenige der Neurasthenic in abnormer Reizbarkeit und 
Schw&che. die sich in alien Functionea dee Nervensy stems mit Einschluss der psy- 
chischen Verrichtungen offenbare. Bine strange, wissenschaftliche Unterscheidung 
zwischen Hysterie and Neurasthenic aei nicht dnrchffihrbar, ihre Trennnng eine Folge 
dee Entwickelungsganges unserer Kenntnisse auf diesem Gebiete. 

Verf. behandelt sodann in ausf&hrlicher, klarer nnd flbersichtlioher Weise nnd 
enter Anftihrung eigener anf Grand eines grossen Materials gesammelter Erfabmng 
die Aetiologie nnd Symptomatologie der Nearasthenie. Bezflglich der Frage des 
Traumas steht er anf dem Standpunkte, dass es eine tranmatiscbe Nenrose sni generis 
eicbt giebt nnd meint, dass die frtther als seiche beschriebenen F&lle einer Combi¬ 
nation von Hysterie nnd Nearasthenie, der Hysteronenrasthenie angehSren. Yon der 
grGsseren Zahl der anfgestellten klinischen and &tiologischen Varietaten der Neura¬ 
sthenic bespricht er sodann die Cerebrasthenie, Myelasthenie, die cerebrospinale Form 
der Nearasthenie, die sexuelle, heredit&re nnd tranmatische Neurasthenia, welch letztere 
bei der sdddentschen speciell der altbayerischen ArbeiterbevOlkerung h&nfiger in reiner 
Form anftreten soli, als in Berlin and Paris. 

Eine ausfdhrliche differential^ Diagnostik sowie eine ErGrterung der Theorien 
fiber das Wesen der Neurasthenia bilden den Schluss des ersten Theils des Werkes, 
welches trotz der vielen neueren Publicationen fiber diese Erkrankung das Interesse 
bis znm Ende rege erh&lt nnd zur zuverlassigen Information fiber den Gegenstand 
sicherlich sehr geeignet ist. Wertheim (Berlin). 


7) Neurasthdnie et Arthrltisme, par K. Vigonreux. Avec nne introduction 
par le Dr. F. Levillain. (A. Maloine. Paris 1893.) 

Yerf. hat an seinem grossen Material von Neurasthenikem sehr genaue Urin- 
nntersnchungen naoh der Methode von Gautrelet gemaobt. Die wesentlichste Nenerung 
der letzteren ist die Bestimmung eines individnellen nrologischen Coefficienten, der 
anf Gewicht, GrCsse, Nahrung u. s. w. Bezug nimmt. Mit der so erhaltenen Zahl 
moss man die absolute urologische Einheit, die den Durchschnitt einer grossen Beihe 
von Untersnchungen darstellt, multipliciren, nm die individnellen Zahlen der einzelnen 
Urinbestandtheile zu erhalten. Die derartig bei Neurasthenikem gewonnenen und 
anf einer Curve verzeichneten Zahlen ergeben nan das dbereinstimmende Besultat: 
Yermehmng der Aciditat, Yerminderung aller anderen normal im Ham vorkommenden 
Element©. Ansserdem finden sich die Producte unvollst&ndiger Oxydation, besonders 
freie Milchsaure, dann Indikan, Indol nnd Skatol. Auf Grand dieser Befunde rechnet 
Vigonreux die Neurastheniker zu den Arthritikem; welche Bedingungen zur Arthritis 
hinzutreten mflssen, um zur Neurasthenic zu fflhren, wissen wir nicht. Vielleicht 
ist es eine nervOse Predisposition, vielleicht eine Autointoxication von uns unbekannten 
Giftstoffen ana. 

(Jebergehend zur Behandlong, hilt Yerf. im Allgemeinen dieselben Ernahrungs- 
regeln fdr maassgebend, wie far die Arthritiker. Der Nenrastheniker isst gewChnlich 
zu viel; Yerf. setzt daher Anfangs die Nahrungsmenge stark hernnter, nm erst wieder 
m steigen, wenn der Pat. nach l&ngerer derartiger Diat stark abmagert. Dagegen 
giebt er reichlich zu trinkan, jedoch nur Wasser, eventnell ein leicht alkalisches 
Mineralwasser. 

Die so haufig bei Neurasthenikem vorbandene Dyspepsie ist nicht die (Jrsache 
der Neurasthenic, sondera ebenso, wie diese, eine Folge der „dyscrasie aoide". Sie 
verschwindet im Allgemeinen unter der gewOhnlichen Behandlong der Nearasthenie 
ohne Magenansspdlungen oder Milchd&t. Die Hauptregel far alle dyspeptiseben 
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Neurastheniker ist „DrtOglicbst wenig Nahrung, verbunden mit der mfiglicbst geringen 
Verdauungsarbeit". 

Neben der geeigneten Nahrung sind zur Bebandlnng nfitbig die Alkalien and 
die Franklinisation. Neben den Alkalien kommen toniscbe and laxirende Mittel in 
Betracbt, dagegen wendet sicb Yerf. scbarf gegen die nenesien organiscben Sfifte Ton 
Hoden- and Nervensubstanz, die absolut keinen Nutzen, wobl aber Scbaden ver- 
ursachen. Femer warnt er vor den kalten Uebergiessungen, lfisst dagegen warme 
B&der and Massage zu. Was die elektriscbe Bebaodlung betrifft, so wendet Yerf. 
aosscbliesslicb die Franklinisation an, die in den H&nden des Arztes von grossem 
Natzen ist 

Zum Schluss bespricbt Yerf. die bygieniscben Maassregeln, Abreibungen der 
Haut, Muskelfibuugen, die, rich tig angewandt, sebr zu empfebleu sind, wfibrend ein 
Uebermaa88 sicber scbadet Ortsver&ndernngen, Beisen, Isolirungen kfinnen nor mit 
Vorsicbt anter Berficksicbtigung der gesammten Verbfiltnisse angeordnet werden; 
sebr oft wird damit mebr gescbadet, als genfltzt. 

Besonders wendet sicb Yerf. gegen das fibermfissige Mediciniren, den „snrmenage 
tbdrapeutique". Die mittlere Dauer einer geeigneten Bebandlnng betrfigt 2 */* Monate, 
mit 30 elektriscben Bebandlnngstagen. Die Heilang der Nearastbenie beseitigt nicht 
den Artbritismus; worin der Zosammenbang beider bestebt, ist unklar. 

Die rationeUe Bebandlnng der Nearastbenie, kurz zasammengefasst, ist folgende: 

1. eine den tbatsacblicben Bedfirfnissen angepasste Ernfibrung; 

2. Alkalien im Verhfiltniss zur Acidit&t; 

3. metbodiscbe Franklinisation; 

4. Aus8cblus8 jeder anderen Medication. Max Botbmann (Berlin). 


8) Contribution au diagnostic diffdrentiel entre l’hystdrie et les maladies 
organiques du oerveau, par Gbilardazzi. (Arcb. de Neurol. Yol. XXIY. 
1892. Nr. 72. p. 385 and Yol. XXV. 1893. Nr. 73. p. 41.) 

Yerf. tbeilt in dieser Arbeit 6 Fftlle von Hysterie mit, die differential-diagnostiscb 
interessant sind, da die bysteriscbe Nator einzelner Krankbeitserscbeinnngen schwer 
zu erkennen war. In den ersten 4 Fallen warden epileptiforme AufAlle vorgetfiascbt, 
deren Symptomencomplex in Fall 2, 3 and 4 aaf organiscbe Hirnl&sionen binwiesen. 

Fall 1. 43j&br. Fran; die Anf&lle, die seit September 1889 bestanden, ver- 
liefen folgendermaassen: Beginn mit aoraartigen Erscbeinangen in Form von Kriebeln 
in der linken Hand, Ansbreitang dieser Par&stbesie fiber die ganze linke Kfirper- 
bfilfte; Patientin verliert die Spracbe, and die ganze linke Kfirperb&lfte wird gel&hmt. 
Der Anfall dauert 10 Minnten, tritt 2—3 Mai in der Wocbe aaf. 

Fall 2. 36jfibr. Mann. Anf&lle seit 1886 folgender Art: Beginn mit beftigem 
Kopfscbmerz and Doppelseben, bfiafig vor dem Anfall Scbw&cbe and Zittern im recbten 
Arm, Unf&bigkeit za sprecben, Patient verliert dann das Bewnsstsein and ffillt mit 
einem Scbrei za Boden, er bekommt Scbaam vor dem Mand and es tritt ein toniscber 
Krampf des ganzen Kfirpers ein, Zangenbiss(!). Dauer des Anfalls 15—20 Minnten, 
Auftreten alle 2—3 Monate. 

Fall 3. 17 jfibr. Seiltanzer, leidet seit dem 13. Jabre an Anf&llen, die folgenden 
Cbarakter baben: Beginn mit Krampf in der linken Wade, dann ein Geffihl von 
K&lte, das sicb rascb fiber die ganze linke Kfirperb&lfte aosbreitet, dann toniscbe 
and darauf doniscbe Krfimpfe in den Extremit&ten der betroffenen Seite mit Beginn 
in der unteren Extremitat. Der Anfall daaert einige Minnten, Auftreten Anfangs 
alle 8—10 Tage, spfiter tfiglicb. 

Fall 4. 35 jfibr. Kupferstecber; in diesem Fall wurde das Bild einer cerebralen 
Lues vorgetfiascbt. Pat. litt seit 1891 an beftigen Kopfscbmerzen, die Nacbts exa- 
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cerbirten. 12. September 1891 erster Anfall: Pat. hatte in dieser Nacht intensive 
Kopfschmerzen, ging aus dem Bett, verlor plfltzlich das Bewusstsein und fiel zu 
Boden. Dauer des Anfalls einige Minuten. 3 Tage darnach Auftreten einer Sprach- 
stflrung. 24. September 2. Anfall, diesmal mit tonischem Erampf beider oberen Ex- 
tremitaten. Anfangs Januar 1892 3. Anfall dergleichen Art, darnach LAbmung des 
rechten Beins; Mitte Mai Anfall mit nachfolgender Parese im rechten Arm und Ver- 
schlimmerung der Parese im rechten Bein; von Zeit zu Zeit Anfallo von motorischer 
Aphasie. 

Die Diagnose, dass es sich bei diesen Anfallen urn hysterische Erscheinungen 
handelte, konnte gestellt warden, wenn man den Umstand berhcksichtigte, dass die 
AnfAlle sich aus schon lange bestehenden zweifellos functionellen Krankheitserschei- 
nungen herausentwickelten; Verf. erOrtert diesen Punkt ausfhhrlich in treffender 
Weise. Als weiteres Hillfsmittel zur BestAtigung der Diagnose diente die Thatsache, 
dass in alien diesen FAUen neben den AnfAllen zweifellos hysterische Symptome be- 
standen (hyperAsthetische Zonen, Anasthesien, Globusgefflhl, Gesichtsfeldeinschrankungen 
n. dgl.), femer fehlten die persistirenden Symptome organischer Hirnaffectionen, Ver- 
anderungen der Pupillen, der Beflexe etc. Der Verlauf bestAtigte die Diagnose; die 
AnfAlle traten unter Anwendung der Hydrotherapie und Elektricitat mit den anderen 
bysterischen Symptomen zurflck. 

Fall 5. Hysterische Apoplexie. 63 jab r. Gerber; seit Mai 1891 Anfalle von 
Scbwindel alle 10 —14 Tage, dabei hatte Pat. regelmAssig das Gefilhl, als ob er 
nach links falle. 14. October 1891 heftiger Schwindelanfall, Pat. fallt nach links, 
verliert das Bewusstsein, nach 3stdndiger Bewusstlosigkeit totale LAbmung der linken 
KOrperh&lfte, rechts nahezu totale, die Zunge unbeweglich, die Lippen nach links 
gezogen. Nach 14 Tagen allm&hliche Wiederkehr der Motilitat zuerst in der rechten 
oberen, dann in der rechten unteren Extremist, nach 6 Wochen Motilitat rechts 
wieder normal. 

Status 12. April 1892: Linksseitige Parese; die Bewegungen auf der gelahmten 
Seite sind alle erhalten, aber schwach, Muskelspannungen in den betroffenen Extremi- 
tAten. Keine Steigerung der Sehnenreflexe. Totale Anasthesie links. Geruch und 
Geschmack links aufgehoben. 

Fall 6. Hysterische Hemiplegie nach Trauma. 43 j&hr. Ofensetzer. Yor 4 Jahren 
schweres Trauma. Pat. wurde von einem schweren Stein gegen eine Mauer gedrttckt, 
3 Tage darnach Schwache im linken Arm und linken Bein; die Schwache steigerte 
sich bis zur nahezu totalen LAhmung. 

Status 29. Juni 1892: Parese der linken Seite, ohne Betheiligung des Fa¬ 
cialis. Sehnenreflexe normales Yerbalten; totale AnAsthesie links, Geruch und Ge¬ 
schmack aufgehoben. 

In beiden FAllen konnte fiber die Diagnose bei dem normalen Yerhalten der 
Sehnenreflexe und dem Yorhandensein der charakteristischen bysterischen Symptome 
kein Zweifel sein. Weil (Strassburg). 


9) Hysterie und Suggestion, von L. LAwenfeld in Miinchen. (Mflnchener medi- 
cinische Wochenschrift. 1894. Nr. 7 u. 8.) 

In diesem, im Arztlichen Yerein zu Miinchen gehaltenen Yortrage sucht L. den 
Nachweis zu filhren, dass nicht alle Erscheinungen tier Hysterie von Vorstellungen 
ausgehen oder llberhaupt psychischen Ursprungs sind. Dies lAsst sich am besten 
durch nAhere Betrachtung der Entstehungsweise einzelner hysterischer Symptome und 
durch eine Darlegung des Zusammenhangs zwischen rein kOrperlichen StArungen und 
den hysterischen Erscheinungen nachweisen. Die hysterischen LAhmungen sind oft 
die Folgen von KrampfanfAllen und Analogs der postparoxysmellen Paralysen bei 
Jackson’scher und genuiner Epilepsie. Ob nun diese Folgen corticaler Entladungen 
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auf ErschOpfung der betr. motorischen Rindenfelder oder auf Hemmungsvorrichtungen 
beruhen, wie L. annimmt, ist noch unentschieden. Sicherlicb ist aber primar dabei 
keine Autosuggestion im Spiel. Auch sieht man zuweilen hjsterische Krampfleiden, 
die auf reflectorische Weise entstanden sind u. s. w. 

Wenn also die Psyche nicht die alleinige Quelle aller hysterischen Uebel ist, 
so wird auch die psychische Beeinflussung (Suggestion) nicht als einziges Hfilfsmittel 
zur Abwendung der Symptome anzusehen sein. Hauptsachlich soli dann die hyste- 
rische Constitution durch Eraftigung des ganzen Nervensystems beeinflusst werden. 

E. A8 eh (Frankfurt a./M.). 


10) Ein Fall von Hysterie mit den Symptomen von „ Akinesia algera 4 *, 

von A. Spanbock. (Medycyna. 1893. Nr. 35.) 

12 j&hriger Junge. Seine Eltern sehr nahe mit einander verwandi Seine Ver- 
wandten nicht besonders gesund, viele leiden an Kopfschmerzen. Keine Geistes- 
storungen in der Familie. Der Vater des Kranken leidet an starken Kopfschmerzen. 
Der Kranke hat seinen Geist mit Talmudstudien abgespannt Masturbation. 

Seit einigen Jahren Anfalle vom Geffihle des Stickens in der Gegend des Rachens 
(wohl Spasmus pharyngis). Anaesthesia pharyngis. Seit l / 2 Jahre oft SchmerzeD 
in den Handen. Seit 5 Wochen sehr starke Schmerzen im Kopfe und im Btuche, 
welche mit clonischen Krampfen in den Oberextremitaten auftreten, ohne Verlust von 
Bewusstsein. Auch Schmerzen in den Unterextremitfiten. Das Berfihren des Bauches 
vergrOssert die Schmerzen, die jedoch etwas schwacher empfunden werden, wenn der 
Kranke gleichzeitig mit etwas beschaftigt ist. Beim Druck auf die Wirbelsaule, 
zwischen den Schulterblattern, treten manchmal Kr&mpfe auf (Zonae hysterogenicae), 
die durch Druck auf die Testiculi zuweilen aufgehoben werden. Patellarreflexe 
schwacher, Cremasteres viel starker, als normal. Keine Stdrungen in den Bauch- 
organen zu constatiren. Anderweitige Symptoms von Hysterie auch nicht vorhanden. 

Die Schmerzen in den Extremit&ten sowohl wie im Bauche waren constant, 
steigerten sich aber bei den Bewegungen, sodass der Kranke, urn sie zu vermeiden, 
weder lange stehen, noch gehen konnte, und beim Legen sowohl wie beim Aufstehen 
vom Bette verhielt er sich sehr charakteristisch, indem er jedes Beugen des Rumpfes 
zu vermeiden suchte. Dabei waren beim Kranken keine Muskol- oder Gelenkstfirungen 
nachweisbar, die dieses krankhafte Bild erklaren kflnnten. Seit einiger Zeit kann 
der Kranke nicht mehr lesen, weil ihm dies Augenschmerzen verursacht. Verschiedene 
schmerzlindernde pharmaceutische Mittel, sowie Franklinisation blieben ohne Erfolg. 
Paquelinisation der Wirbelsaule linderte die Schmerzen, wodurch auch die Bewegungen 
freier wurden, nur auf 3 Tage. 

Verf. stellt sehr richtig die Diagnose „Akineeia algera". Auf 3 Fallen dieser 
Krankheit von 8 im Grossen und Ganzen bisher naher beschriebenen fussend, spricht 
er die Meinung aus, dass die Mdbius’sche Krankheit nicht als selbststandiger Sym- 
ptomencomplex, sondern als Theilerscheinung der mannigfaltigen Hysterie immer an¬ 
zusehen ist. Wo Symptome der letzteren fehlen, so h&tte man es mit sog. mono- 
symptomatischer Hysterie zu thun. Mierzyslaw Goldbaum (Warschau). 


11) Akinesia algera, by Harold N. Moyer, M. D., Chicago. (Medical Standard. 
Chicago. Vol. XIH. Nr. 1.) 

Verfasser berichtet fiber einen Fall von Akinesia algera, welcher mit den von 
Mdbius und Erb in der Deutschen Zeitschr. f. Nervenheilkunde 1891 beschriebenen 
Fallen grosse Aehnlichkeit hat Es handelt sich urn einen 45j&hr. Mann aus neuro- 
pathischer Familie, bei dem das Leiden mit Schmerzen in den Armen und Beinen 
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begann, welche einige Stunden nach dem Aufstehen ans dem Bette sich einstellten. 
Die Schmerzen warden im Laufe des Tages starker und verscbwanden wieder, wenn 
Pat. zu Bett gegangen war. Das Leiden wurde anf&nglich far Rhenmatismus ge- 
halten, die in dieser Hinsicht emgeleitete Therapie batte aber keinen Erfolg. Vor 
6 Monaten stieg Pat. die Treppe seines Haases berab, konnte aber nicbt wieder 
hinaufgehen, sondern masste auf Handen and Knien zarUckkriecben. Seit dieser Zeit 
hat er seine Wobnang nicbt mebr verlassen. Er ist aasser Bett und kann sicb von 
einem Zimmer in’s andere bewegen, aber seine Bewegangen sind aasserordentlich lang- 
eam and vorsichtig. Der Gebrauch der unteren Extremitaten erzengt mebr Scbmerzen 
als der der Arme. Der Eopf ist frei beweglicb. Das Beagen der Oberscbenkel und 
des Rampfes erzeagt beftige Schmerzanf&lle, wabrend welcber Pat. die Augen scbliesst, 
roth im Gesicbt wird and tief athmet. Kr&ftiges Anfassen der Extremitaten erzeugt 
starke Scbmerzen, wabrend leises BerQbren derselben kein Unbehagen bervorruft. Der 
Rflcken ist sehr empfindlicb vom Hals bis zum Kreuzbein herab, docb besteben keine 
besonderen Scbmerzpankte. Die Coordination ist intact, die tiefen Reflexe vorhanden, 
aber der Versuch, letztere bervorzubringen, verursacht grosse Scbmerzen. Auf die 
elektriscbe Untersucbung masste wegen zu grosser Scbmerzen yerzicbtet werden. Be- 
rOhrungs-, Scbmerz- and Temperaturgefflhl ist normal. Die Hautreflexe sind vor- 
banden. Pat. ist im Stande zu lesen and za scbreiben, obwobl er bald dabei er* 
mfldet, die meiste Zeit sitzt er mit gebeugtem Oder balb geneigtem KOrper. Trotz 
wiederbolter Untersucbung wurde objectiy nicbts gefunden, woraus sicb die Schmerzen, 
welcbe Pat. empfindet, erkiaren liessen. Es feblte das kliniscbe Bild des Rheuma- 
tismus, der Neuralgic, Hysterie, Hypochondrie oder Neurastbenie. Wabrend der 
4 Monate, in denen Pat. unter Beobacbtung blieb, war der Zustand unver&ndert. 

Jacobsobn. 


12) Ein Fall von dem sog. hysterisohen Oedem und der symmetrisohen 
Gangr&n der unteren Extremit&ten (Baynaud’sohe Krankheit), von 
Dr. G. Pisarzewski. (Gazeta lekarska. 1894. Nr. 16 [Polnisch].) 

Der Fall betraf eine 42 Jabre alte Frau, die aus einer gesunden Familie stammte 
und nach einer moraliscben Erschfltterung und starker Erkaltung die Symptome der 
Hysterie zeigte. Aus der Anamnese ging hervor, dass sie scbon frflher an plOtzlicb 
auftretenden und scbnell verschwindenden Anfallen von Oedem, Scbmerzen und Ver- 
&nderung der Hautfarbe verscbiedener Glieder gelitten bat. Die Krankheit begann 
mit heftigen Scbmerzen, Ver&nderung der Hautfarbe und Anschwellung des recbten 
Arms und der unteren Extremit&ten, besonders der Unterschenkel, an welchen dunkel- 
violette Streifen aufgetreten sind. Die betreffenden Glieder ffthlten sicb kalt an. 
Wabrend die betreffenden Stellen als vollst&ndig an&stbetiscb sicb erwiesen, bestand 
eine deutlicbe Hyper&sthesie an anderen Theilen des KOrpers. Obgleicb die Kranke 
fiber beftige Scbmerzen bei der leisesten Berllhrung klagte, konnte Verf., bei Ab- 
lenkung der Aufmerksamkeit der Patientin, die kranken Glieder passiv bewegen, obne 
irgend eine Klage Seitens der Pat. zu bbren. Bei Nadelstichen, aucb beim Aus- 
zieben der Z&hne zeigte sicb kein Tropfen Blut. Die Temperatur war normal. Es 
bestand eine geringe Myocarditis und Spuren von Eiweiss im Urin. Alle diese Er- 
scbeinungen scbienen sich zu bessern, als plbtzlicb eine Yerscblimmerung eintrat: es 
zeigten sicb an den unteren Extremit&ten symmetriscb-aspbyktiscbe Stellen, es traten 
beftige Schmerzen ein, eine violette Verfarbung der Haut, Anschwellung und scbliess- 
licb Blasen mit schwarzer Flfissigkeit gef&llt und scbwarz aussebenden Wunden an 
den beiden Unterscbenkeln, am Krenz und anden Zeben der F&sse. Bei immer weiter 
scbreitender Gangr&n, ErbGbung der Temperatur und Pulsfrequenz, starb die Pat. 
in einem Zustande der Apatbie, Hallucinationen, Z&bneklappern u. s. w. Verf. scbliesst 
den Ergotismus gangraenosus, Gangraena senilis und andere Erankbeiten aus und 
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kommt zu dem Schlusse, dass es sich am die Raynaud’sche Krankheit handelte. Verf. 
ist der Meinung, dass nicht nur die Erythromelalgie und Maladie de Raynaud, sondem 
auch das hysterische Oedem zu einer und derselben Krankheitsform (vasomotorische 
Neurose) gehOren. Das hysterische Oedem unterscheidet sich durch eine einfache An- 
schwellung der Glieder ohne die fdr das Oedem charakteristische teigige Consistenz 
zu zeigen. Edward Flatau. 


13) Gangr&ena outis hysterica, yon Fr. Ehrl. (Wiener klin. Wochenschrift. 

1894. Nr. 18.) 

Bei einer 18 j&hrigen hysterischen Patientin konnte von E. durch l&ngere Zelt 
hindurch das Auftreten spontaner Blasenbildung und Spontangangran an verschiedenen 
Stellen der EOrperoberflache beobachtet werden. 

Ueber die Details dieser Beobachtungen muss im Original nachgelesen werden, 
jedoch will Ref. sogleich betonen, dass aus der Erankengeschichte nicht ersichtlich 
ist, ob eine Selbstbesch&digung ausgeschlossen ist. Diese Frage ist urn so wichtiger, 
als durch die Beobachtungen von Strflmpell und Narath der Nachweis erbracht 
wurde, dass solche Lasionen mitunter durch Jahre hindurch auf die raffinirteste Weise 
durchgefflhrt werden. Mit Rftcksicht auf diese Erfahrungen ist der Einwurf des 
Autors etwas naiv, wenn er erklart: „Es ware kaum anzunehmen, dass die sonst in- 
telligente Patientin durch thermische Oder chemische EinflfLsse sich freiwillig die Haut 
in so bedeutendem Umfange hatte zerstbren wollen.“(!) Noch bedeutungsvoller wird 
diese Frage, nachdem spater ein familiares Auftreten dieser sonderbaren Gangran- 
form constatirt wurde, indem die 16jahrige Schwester der Eranken ganz &hnliche 
Haut-Eruptionen bekam. (Wie aus den Daten der Erankengeschichten ersichtlich 
ist, hat die jttngere Schwester erst dann Symptome von Spontangangran dargeboten, 
als die altere Schwester bereits durch langere Zeit wegen ihres interessanten Haut- 
leidens die Aufmerksamkeit der Aerzte auf sich gezogen hatte.) 

Hermann Schlesinger (Wien). 


14) Monopldgie hystdrique du grand denteld, par Rend Yerhoogen. (Revue 

Neurologique. 1893. Nr. 20.) 

Bei einer 33j&hrigen Frau, welche bereits fr&her an Erscheinungen nervOser 
Natur gelitten hatte, trat plOtzlich eine Lahmung des linken M. serratus auf, welche 
ganz typische Symptome zeigte. Zeitweilig traten im linken Arme ungemein heftige 
irradiirende Schmerzen auf. Sensibilitat normal bis auf den linken Arm, an welchem 
eine Herabsetzung der faradocutanen Sensibilitat bestand. Gesichtsfeld normal. Die 
Gonjunctivalreflexe waren bedeutend herabgesetzt, der Gaumenredex erloschen; mit¬ 
unter wurde rasch vorQbergehende Ageusie constatirt. Unter der Behandlung mit 
statischer Elektricitat ging die L&hmung vdllig zurQck. V. nimmt an, dass die Lah¬ 
mung hysterischer Natur war. Hermann Schlesinger (Wien). 


15) Beitrag zur hysterisohen Apoplexie, von H. Higier. (Wiener klinische 
Wochenschrift. 1894. Nr. 18, 19, 21.) 

H. konnte vier Falle von hysterischer Apoplexie beobachten, welche alle durch 
das Fehlen eines atiologischen Momentes und durch den sehr gfinstigen Ausgang aus- 
gezeichnet waren. Zweimal war die L&hmung von classischen Reizungserscheinungen 
begleitet, die die Jack son'ache Epilepsie imitirten. 
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1. Aiifall von hysteriscber Apoplexie bei einem I8j&hrigen, beredit&r scbwer 
belasteten Manne. Hysterische Stigmata in der Anamnese. Linksseitige sensitiv- 
sensorielle Hemiplegie mit scbwacb aosgeeprocbenem Spasmus glosso-labio-facialis. 
Hysterische Stummheit, Heiserkeit und Stottern; Scblaflosigkeit, Eopfschmerz, Zahn- 
schmerz, Gesichtsfeld fflr alle Farben eingeengt Polyopia und Macropsia monocu- 
laris. Linksseitige vasomotoriscbe und elektriscbe Hyperexcitabilit&t. Permanent 
toniscber Krampf des linken Cucullaris; cloniscbe Zuckungen im recbten Augenlide 
mit zuweilen eintretender Ptose. Weber'sober Symptomencomplex, kurz dauernde 
Polynrie. Besserung des Zustandes durcb Hypnose und Suggestion. 

Die bei dem Kranken vorbandene monoculare Polyopie scbeint nacb H. mit der 
Makropsie nabezu identisch gewesen zu sein. 

2. Apoplektiforme sensitiv-sensorielle recbtsseitige Hemianastbesie und Hemi- 
parese bei einer 62 j&hrigen Frau. Zeicben einer ausgesprocbenen Arteriosklerose. 
Facialis und Hypoglossus intact Concentriscbe Einschrankung des Gesichtsfeldes an 
beiden Augen. Scbwacbes Oedem bysteriscber Natur(?) am recbten Unterscbenkel. 
Schwinden der meisten Symptome beim Anlegen eines Magneton. 

3. Apoplektiform mitBewusstseinstrtibung und starkem Eopfscbwindel eintretende 
crurale Monoparese bei einer jungen, beredit&r nicht belasteten Frau. Sensibilitats- 
anomalien am Fusse und den unteren zwei Dritteln des Unterscbenkels. Doppel- 
seitige Einengung des Qesicbtsfeldes. Ovarie. Hysteriscber Anfall. Heilung im Ver- 
laufe von 24 Stunden. 

4. Apoplektiformer Anfall bei einer 60j&brigen Frau; recbtsseitige spastiscbe 
Hemiparese, Hyper&sthesie der paretiscben Glieder und posthemiplegiscbes Zittern der 
Extremit&ten nach dem Typus der Paralysis agitans. Permanenter Eopfscbmerz; 
epileptiforme Anf&lle in den gel&hmten GUedern. Hysteriscbe Stigmata. Labilit&t 
and scbliesslicbes Schwinden der krankhaften Symptome bei indifferenter Tberapie. 

Hermann Scblesinger (Wien). 


16) Sin Fall von hysterisoher Apoplexie; Hemiplegie mit Faoialisl&hmung, 
von E. Biscboff. (Wiener klin. Wocbenschr. 1894. Nr. 18.) 

Die Unterscbeidung zwiscben einer organischen und einer sog. bysteriscben Apo¬ 
plexie kann unter Umst&nden sebr scbwer werden. B. tbeilt einen Fall mit, der 
diese Schwierigkeiten illustrirt: 

Ein 28j&hr., frtther stets gesunder Arbeiter bekam nacb einem heftigen Aerger 
Kopfschmerzen, welcbe einen Tag lang anhielten, und stflrzte dann bewusstlos zu- 
samraen. im Spitale wurde constatirt, dass der Eranke sicb in soporfisem Zustande 
befinde. Die Respiration war scbwer und stbhnend, das Gesicbt hyper&misch, die 
linke Nasolabialfalte seicht, die linke EOrperh&lfte paretisch, der Puls verlangsamt. 

Patellarreflexe waren gesteigert. Linksseitige sensible L&hmung. Die differenten 
FupiUen reagiren auf Licbt. Am nachsten Morgen stellt sicb das Bewusstsein wieder 
der Eranke ist vollst&ndig apbasiscb, linksseitig motoriscb und sensibel gel&bmt 
Am folgenden Tage phonirt der Eranke beim Huston und zeigt eigentbQmlicbe Be- 
w ^gQngsanomalien an den Augen; linksseitige L&bmung der Sinnesorgane. Nacb 
diner elektrischen Sitzung war plbtzlicb die Spracbe wiedergekebrt. Allm&blicbe 
Besserung der anderen Erscheinungen. 

B. waist darauf bin, dass in dieser Beobacbtung zur Zeit des Coma eine Reibe 
? on Hirndruckerecheinungen bestanden, welcbe die Diagnose sebr erscbwerten. Der 
12st&ndige Bewusstseinsverlust, welcber den Eintritt der Hemiplegie begleitete, ist 
nach der Auffassung des Autors kein Scblafzustand; der Eranke reagirte auf leicbte 
Beize, konnte aber durcb nicbts erweckt werden. Yon besonderem Interesse ist die 
von B. erbobene Thatsache, dass gleicbzeitig mit der Hemiplegie aucb eine L&bmung 
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des Facialis derselben Seite eingetreten war, wahrend fflr einen Facialiskrampf der 
anderen Seite kein Anhaltspunkt gefunden wurde. 

Hermann Schlesinger (Wien). 


17) Fausse paraplegic et troubles musoulaires d’origine hystdrique ohes 
les jeuues garqons, par Jnles Simon. (Progr. medical. 1894. Nr. 1.) 

Im Anschluss an die Vorstellung eines 9 1 / % jahrigen Knaben, der im Liegen 
sammtliche Bewegungen der unteren Extremitaten -nit grosser Kraft ausf&hren, aber 
nicht stehen und gehen kanu, bei dem ferner cutane Hyperasthesie an den Beinen 
and an der linken Seite des RQckens nachweisbar ist, bespricht Verf. einige ahnliche 
F&lle seiner Beobachtung bei Knaben im Alter von 9—12 Jahren. Es handelt sich 
in diesen Fallen urn hysterische BewegungsstGrungen verschiedener Art: functionelle 
Coordinationsst&rungen (die Bezeichnung Astasie-Abasie ist auffallender Weise nie 
erw&hnt), spastische Oder choreiforme Attaqnen in verschiedenen Muskelgruppen. Die 
Patienten sind mehr Oder weniger erblich belastete, neuropathische Individuen, bei 
denen verschiedene nervbse Affectionen dem oft durch eine psychische Erschfltterung 
vermittelten Ausbruch der eigentlichen Krankheit yorangingen. Beginn derselben zu- 
weilen mit einer Art schmerzhafter Aura: Schmerzen in dem befallenen Gliede oder 
an anderen KOrperstellen. Nach verschieden langer Dauer der Erkrankung plOtzliche 
Heilung ohne besondere Ursache. Neben den BewegungsstOrungen bestehen psychische 
Symptoms: bizarre Phantasie, Lfigenhaftigkeit, Neigung zum KomOdiespielen, zum 
Weinen ohne Grand etc. Mitunter treten an Stelle der glficklich beseitigten mo- 
torischen Stdrungen andere Symptoms auf: MigrfLne, Lichtscheu, Erbrechen, Amblyopie, 
Polyuria, Incontin. noct. etc. Prognose im Allgemeinen gflnstig, wenn nicht zugleich 
schwere hysterische Allgemein-Erkrankung yorliegt. Tberapie: Entfernung von der 
Familie, ruhige Lebensweise, milde Hydrotherapie (Seeb&der, Seeluft contraindicirt), 
von Medicamenten besonders die Valeriana. Das Wichtigste ist psychische Beein- 
flussung — indirect^ Suggestion. B. Friedl&nder (Wiesbaden). 


18) A oase of hysteria in a boy, characterized by regularly recurrent 
attacks of lethargy; treatment by hypnotismus, by Diller. (Brain. 
Winter 1893.) 

D. beschreibt einen Fall von regelm&ssig wiederkehrenden und genau 8 Tag© 
dauernden Anfallen von Lethargy bei einem Mulatten. Der erete Anfall war nach 
einer Kopfverletzung eingetreten. W&hrend der Anfalle sprach Pat. garnicht; ass 
nicbts, trank wenig und liess Stuhl und Urin unter sich gehen. Die Anf&lle traten 
alle 14 Tags auf. Eine Bebandlung mit hypnotischer Suggestion bewirkt, dass die 
Intervalle linger werden, die Anfalle kflrzer, weniger intensiv und namentlich die 
Prodrome verandert. Einer weiteren Behandlung entzog sich der Patient. 

Bruns. 


18) Agoraphobian tapaus (Fall von Agoraphobic), af Emil Hougberg. 

(Dnodecim 1893. IX. 9. S. 163. Syyskuu.) 

Ein von griechischen Eltem in Constantinopel geborener 29 Jahre alter Mann, 
der am 20. Januar 1892 in Behandlung kam, war insofem erblich belastet, als seine 
Grossmutter mhtterlicher Seite und ein Bruder seines Vaters nervenkrank waren, 
seine Eltem waren beide psychisch gesund. Im Alter von 15 Jahren hatte er in 
Constantinopel den Typhns dnrchgemacht und damach eigenthflmliche Nervenzuf&lle 
bekommen, die gewbhnlich mit Erbrechen und Blutandrang nach dem Kopfe begannen, 
nicht mit Bewnsstlosigkeit verbunden waren und etwa J / 4 Stnnde lang danerten. Im 
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Alter von 17 Jahren kam Patient nach Finland und in der Folge verloren sick die 
AnMe allm&hlich. Im Alter von 23 Jahren, im Frflhjahr 1886, zog sich Pat. eine 
syphilitiecbe Infection zu und kurz darauf, im Mai, trat der erste Anfall von Agora¬ 
phobic anf, der von Hitze im Eopfe begleitet war und */ 4 Stunde lang dauerte. Die 
Anfalle befielen ihn auf breiten Strassen odor freien Pl&tzen; wenn er sie zu ftber- 
winden versuchte, hatte er das Gefflhl, als ob der Boden unter ibm wiche und er 
in der Luft schwebte, es ergriff ihn eine solche Angst und Furcht, dass er keinen 
Schritt vorwarts zu gehen vermochte und den Yersuch nicht zu wiederholen wagte; 
nor auf dem Fusssteige, mbglichst dicht an den Hausern konnte er gehen, ohue von 
diesem Gefhhl der Unrahe ergriffen zu werden, Oder im Sommer unter belaubten 
Batmen. Die Krankheit qualte den Pat. sehr, namentlich auf abschhssigen Strassen 
empfand er eine eigenthfimliche Angst. Pat. ist m&ssig, Excesse in Yenere leugnet 
er, giebt aber zu, dass er in der Jugend Neigung zu Onanie gehabt babe. Seit 
seiner Erkrankung war er sehr deprimirt, aber ohne Zeichen von psychischer Affec¬ 
tion; die physikalische Untersuchung ergab nichts Abnormes. Unter den obwaltenden 
Umstanden stellt H. die Prognose, wenigstens in Bezug auf vollstandige Wieder- 
berstellung, nicht gttnstig. Walter Berger. 


20) A case presenting the group of symptoms termed astasia-abasia, by 
Frank. R. Smith. (Johns Hopkins Hospital Bulletin. 1894. Nr. 37.) 

Fall von hysterischer Astasie-Abasie bei einer 31 jahr. Frau, der keine Besonder- 
heiten darbietet. Martin Bloch (Berlin). 


21) A consideration of the paraesthetio neurosis, by Jos. Collins, M. D. 

(New York). (Bost. med. and Surg. Journal. 1893. 14. Sept.) 

Verf. bespricht eingehend die verschiedenen Krankheitszustande, in denen Par- 
istbesien an den Enden der Extremit&ten beobachtet werden. Zur „ Paraesthetio 
neurosis" mQchte er nur jene Falle gezahlt wissen, in welchen die Parasthesien das 
einzige Krankheitssymptom bildet. Yerf. hat diesen Zustand in 43 Fallen studirt, 
darunter 35 Frauen; das Durchscbnittsalter betrug 35 — 45 Jahre. Als causale 
Momenta mflssten vor allem Metrorrhagien, die Beschaftigung (Wascben, Nahen) gelten. 
Den Zustand mOchte Verf. als ErschOpfungsneurose betracbten und durch mangelhafte 
Blutversorgung in den Extremitaten erklaren. Ffir die Einzelheiten der interessanten 
Ausfflhrungen muss auf das Original gewiesen werden. 

Leo. Stieglitz (New York). 


22) Des algies centrales ou psychiques des neurastheniques, par M. Huchard. 

(Bulletin mddical. 1893. Nr. 16.) 

Huchard schl&gt ftlr die kfirzlich von Blocq beschriebene, fast nur bei der 
Neurasthenia vorkommende Affection der Topoalgie den Namen „Algie centrale ou 
psychique" vor. Dieselbe hat folgende Charaktere: Heftige, langdauernde Schmerzen, 
die sehr intensiv exacerbiren, die verscbiedensten Stellen des KOrpers befallen, aber 
nicht dem Yerlaufe der Nervenbahnen folgen, auf Druck nicht heftiger werden, da- 
?egen jeder der bei Neuralgien gebr&uchlichen Behandlungsweisen trotzen. Nicht 
selten haben diese Schmerzen ihren Sitz im Becken und sind deswegen schon Yer- 
anlassung zu den eingreifendsten Operationen, wie Ovariotomien etc., gewesen, ohne 
dass indessen Heilung durch dieselben erzielt ware. Zur Behandlung empfiehlt Yerf. 
subcutane Injectionen von kflnstlichem Serum, bei vorhandener Anamie von Hamo- 
globin, Application von Chlorathyl auf die WirbelsAule mittelst Spray und locale 
Faradisation. Martin Bloch (Berlin). 
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Psychiatrie. 

23) Der Geisteszustand der Hysterisohen (die psyohisohen Stigmata), von 

Dr. Pierre Janet. Mit einer Vorrede von Prof. Charcot. Uebersetzt von 

Dr. Max Kahane. (Wien u. Leipzig 1894. Deuticke.) 

Die Hysterie ist eine allgemeine Erkrankung, welche auf den gesammten Or¬ 
gan ismus umgestaltend einwirkt. So wie sie die physiologischen Fnnctionen in ihrem 
Ablanfe sfart, so stflrt sie anch die psychologischen Vorgange, die doch gleichfalls 
eine Function des Organismus bilden. Der Yerfasser untersucht in der vorliegenden 
Arbeit die von der Hysterie in dem Geisteszustande der Kranken hervorgerufenen 
Sfarungen, indem er ersteren als eine Function der hdheren Gehirncentren in’s Auge 
fasst. Welcher Art auch immer unsere metaphysischen Anschauungen sein m6gen, 
das ist sicher, dass die Beobachtung des Seelenlebens eines Kranken zu dessen 
klinischer Beschreibung zugehOrt und dass die Beziehungen der psychischen Yorgftnge 
untereinander und zu den kdrperlichen Vorg&ngen ein weites Feld der Untersuchung 
darbieten. Die Symptome der Hysterie werden nach der in der franzdsischen Litte- 
ratur allgemein ftblichen Weise vom Yerf. in 2 Gruppen getheilt, die Stigmata und 
die accidentellen Erscheinungen. Erstere sind wesentlich far die Krankheit geradezn 
bestimmend; sie dauern an und erbalten sich so lange, als noch uberhaupt die letzten 
Spuren der Krankheit nachweisbar sind; schliesslich sind sie auch bis zu einem ge* 
wis8en Grade dem Kranken gleichgiltig, der sich zwar krank fablt, aber das Sym¬ 
ptom, das ihn qualt, nicht recht bezeichnen kann, wahrend die accidentellen Er¬ 
scheinungen im Gegensatz dazu ausserwesentlich, gleichsam der Krankheit obendrein 
hinzugefagt sind, die an und far sich diese besondere Erscheinung nicht mit sich 
bringt; dabei sind sie flachtig und hbchstens periodisch, qualvoll far den Kranken, 
der ganz genau fahlt, was ihm die meisten Leiden verursacht. Diese Scheidang iu 
Stigmata und accidentelle Erscheinungen ist manchmal leicht durchfahrbar und es lasst 
sich z. B. nachweisen, dass die Anasthesie ein Stigma und der Anfall eine accidentelle 
Erscheinung ist; aber haufig lasst sich ein Symptom nicht mit Sicherheit in eine der 
beiden Kategorien einfagen. Der Verf. halt nichtsdestoweniger an dieser bequemen 
Eintheilung fest und zerlegt seine Studie fiber den Geisteszustand der Hysterischen 
daher in 2 Theile; der vorliegende Band behandelt den ersten Theil, die Analyse 
der geistigen Stigmata. Im ersten Capitel werden die Anhsthesien besprochen, die 
J. in systematisirte, localisirte und allgemeine trennt; die systematisirten Anfisthesien 
erstrecken sich nur auf eine in ein bestimmtes System gehbrige Empfindungsgruppe* 
wobei sie alle anderen Reize, die auf denselben Sinn Oder dieselbe KGrperstelle ein- 
wirken, zum Bewusstsein gelangen lassen, ein Typus, der sich durch geeignete — 
negative — Sugge 3 tionen im hypnotischen Schlafe demonstriren lasst. Zu den local** 
sirten Anhsthesien gehOrt die Hemianasthesie; es sind das also vollstandige Empfin- 
dungsiahmungen, die einen bestimmten Theil des KOrpers befallen und bei denen 
keinerlei Erregung des befallenen Theiles eine Empfindung im Bewusstsein hervor- 
ruft. Das Vertheilungsgebiet dieser Anasthesie entspricht nicht etwa abgegrenzten 
anatomischen Regionen (bestimmten Nerven- Oder Gefassgebieten), sondern die Yer- 
theilung entspricht einer rohen, sozusagen popuiaren Physiologic. So z. B. erstreckt 
sich bei der hysterischen Blindheit die Anasthesie nicht bloss auf die Nefczbaut, 
sondern auch auf Bindehaut und Lider; die amaurotische Hysterica hat, wie Fo r ® 
es ausdrQckte, eine anasthetische Brille auf; sie hat ihr Auge nicht nur im physio* 
logischen Sinne eingebhsst, sondern auch im popuiaren Sinne des Wortes, d. h. den 
ganzen Orbitalinhalt. Es scheint demnach, dass selbst bei den umscbriebenen An* 
asthesien die gewohnten Empfindungsassociationen und Organvorstellungen eine wicbtige 
Rolle spielen und deren Yertheilung entscheidend beeinflussen. Bei der seltenen Form 
der allgemeinen Anasthesie kann die Gefahlslosigkeit die ganze KOrperoberfl&che be¬ 
fallen und mehr oder weniger vollstandig die verschiedenen Empfindungsarten znm 


Digitized by 


Google 


608 


Schwinden bringen; sie brancht in dem Empfindnngsleben des Kranken keine be- 
merkenswerthe StOrung hervorzurufen nnd Charcot hat wiederholt mit Nachdruck 
daranf hingewiesen, wie erstaunt die Kranken sind, wenn man ihnen ihre Empfin- 
dungsl&hmung zur Kenntniss bringt und demofistrirt J. versucht auch eine Er- 
klarung der Anasthesie: es handelt sich urn eine Einengnng des Bewusstseinsfeldes, 
nm einen hochentwickelten nnd danernden Zustand psychischer Ablenknng (Zerstreut- 
heit), die den Befallenen unf&hig macht, gewisse Empfindnngen dem „Ich"-Bewus8t- 
sein einzuverleiben. Er bezeichnet weiterhin die Anasthesie als eine psychische, 
besser gesagt psychologische Krankheit; sie erstreckt sich auf eine ganz besondere 
Geistesth&tigkeit, auf die „Ich“-Wahrnehmung, die uns in jedem Momente des Lebens 
bef&higt, neu aufgenommene Empfindnngen nnter einander nnd mit dem „Ich"-Be- 
wnsstsein zn verknQpfen; sie beruht auf einer Schwache in der Verknfipfung der 
psychologischen Elemente nnd ist daher eine Krankheit der personnalitd, des „Ich“- 
Bewnsstseins. Das zweite Capital ist dem Studinm der Amnesien gewidmet, yon 
denen J. neben der systematischen, localisirten und allgemeinen noch eine fortdanernde 
(amndsie continues) Form aufstellt Die drei erstgenannten Gruppen sind, wie ihr 
Name es s&gt, als Verlnst der Erinnerung zn betrachten; man muss jedoch hierbei 
bemerken, obwohl es scheinbar fiberflfissig ist, dass eine Erinnerung nicht verloren 
gehen kann, wenn sie nicht vorher vorhanden gewesen ist; die ersten 3 Formen be* 
ziehen sich also auf die thats&chlichen Erinnerungen, in deren Besitz der Kranke 
war nnd fiber die er einige Zeit verffigen konnte, wahrend bei der vierten Form, 
der Danerform der Amnesie, die Stfirung schon bei der Bildung der Erinnerungen 
besteht nnd die Kranken bier dauernd die F&higkeit der Erinnernng verlieren kOnnen. 
Eigentlich handelt es sich hier wohl nicht urn eine echte Amnesie, d. h. einen 
Erinnerang8Yerlust, eben wegen des Nichtyorhandenseins von Erinnerungen, sondern 
mehr nm eine Stfirung der Begriffsbildung nnd der Anfmerksamkeit. Fast alle 
Hysterischen zeigen diese letzte Form der Amnesie in einem gewissen Grade; sie 
bildet einen grossen Bestandtheil dessen, was gewOhnlich als Zerstreutheit, Unbe- 
sonnenheit und Leichtsinn der Hysterischen aufgefasst wird. Auch die Amnesien 
erkl&rt J. in ahnlicher Weise, wie die Anasthesien, namlich als eine Stfirnng des 
^Ich^-Bewnsstseins ffir Erinnerungen. Ffir das Bewusstwerden einer Empfindung 
reicht nicht aus, dass eine Vorstellung durch das automatische Getriebe der Ideen- 
association hervorgeholt wird; es ist auch nothwendig, dass das „Ich“-Bewusstsein 
diese Vorstellung erfasst und sie mit den schon vorhandenen Wahrnehmungen in Ver- 
bindung bringt; in der Mehrzahl der Falle der hysterischen Amnesie fehlt dieses 
letzte Moment, es sind also Assimilations-Amnesien. In ahnlicher Weise werden in 
den folgenden Capiteln die Abulien und die Bewegnngsstfirnngen untersucht, Be- 
schreibung und Eintheilung, psychologische Analyse und Erklarung gegeben. Der 
letzte Abschnitt des gedankenreichen Buches behandelt die Veranderungen des Charakters 
bei den Hysterischen und zwar werden die Ver&nderungen der Intelligenz und der 
Thatkraft, die Erregungen Oder Gemfithsbewegungen und dann einige besondere 
Charaktereigenschaften besprochen; hier wird besonders gegen die angeblich gesteigerte 
Sinnlichkeit dieser Kranken Front gemacht nnd betont, dass, einzelne Falle ans- 
genommen, die Hysterischen im Ganzen und Grossen nicht sinnlicher sind, als die 
gesunden Individuen. Ihre physische und sittliche Unempfindlichkeit, sowie die Ein- 
schrfinkung ihres Geistes auf sich selbst, macht sie far Liebesleidenscbaft nicht be- 
sonders empffinglich. „Man darf eben nicht in den groben Irrthum verfallen, ihr 
Undliches Bedfirfniss, geleitet nnd getrfistet zn werden, ffir Liebe zu halien/ 4 Auch 
&egen den Vorwurf, gern zu lfigen und zu simuliren, wendet sich J. scharf und 
giebt nur zwei eigenartige Zfige des Charakters als der Hysterie eigenthfimlich zu: 
das Wankende und das Widerspruchsvolle; diese beiden Charakterzfige haben stets 
die gleiche Bedeutung; sie zeigen den Mangel der geistigen Einheit, die Einschran- 
hmg der seelischen Verknfipfungs^higkeit und das Erhaltenbleiben der automatischen 
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Yorg&nge, die in ftbertriebener Entwickelung hervortreten. — Diee ist ungefahr, in 
grossen Umrissen, der Inhalt des ganz eigenartigen Buches; wenn man anch mit dem 
Verfasser in alien Einzelheiten nicht Qbereinstimmt, so wird man ihm die Anerkennung 
docb nicht versagen dfirfen, dass er sein Thema in erschflpfender und geistvoller 
Weise behandelt hat Die Uebersetzung wird anch an den sprOden Stellen psycho- 
logischer Beweisftihrung nnd Hypothesen dem Original gerecht 

Lew aid (Berlin). 


24) L’dtat mental dana l’hysterie, par Paul Blocq. (Gazette des HOpitaux. 

1893. 25. Novembre.) 

Yerf. stellt sich in dieser Arbeit auf den in neuester Zeit vor Allera von 
Pierre Janet verfochtenen Standpunkt dass die Hysterie als eine Geisteskrankheit 
anfzufassen sei. Yon den ans der Aussenwelt eindringenden Bildem ist anch der 
normale Mensch nnr im Stands, eine bestimmte Zahl seinem Bewusstsein einzuver- 
leiben; diese Zahl ist nach Anlage nnd Uebnng yerschieden nnd sinkt betrachtiich, 
wenn ein bestimmter Eindrnck besondere Anfmerksamkeit verlangt. Eine andauernde 
subnormals Einschranknng dieses Bewusstseinfeldes ist die Ursache der Hysterie. 
Diese Auffassnng erklart vorzuglich die vielfachen, so verschiedenartigen Erscheinungen 
dieser Erankheit. 

Was zunachst die Sensibilit&t betrifft, so wird der psychische Urspmng der 
StCrungen derselben dnrch die Art der Localisation, die Inconstanz hinreichend be- 
wiesen. Die Anasthesien entbehren jeder organischen Grundlage, sie sind lediglich 
eine Folge des zn kleinen Bewusstseinfeldes; die Sensibilit&t der betreffenden Gegenden 
ist in latentem Zustande vorhanden, jederzeit im Stands, im Bewnsstsein aufzutaocben. 

Ganz ebenso verhalt es sich mit den StOrungen der Motilitat, den Lahmungen, 
Contracturen, der Catalepsie. Anch hier tritt das Systemartige in den Vordergrund, 
so besonders bei der Astasie-Abasie, bei den hysterischen Gesichtsl&hmungen, das 
vollkommene Yerlengnen jedes anatomischen Principe. 

Noch viel leichter aber, wie bei der Motilitat und Sensibilit&t ist die psychische 
StCrung bei den hysterischen Erscheinungen im Gebiete der Intelligenz verst&ndlich. 
Uierher geh&rt die Amnesie, die anch in Systemen anftritt femer die Abnlie. 

Daraus, dass ein grosser Theil der Eindr&cke in Folge des beschr&nkten Be¬ 
wusstseinfeldes der PersCnlichkeit nicht assimilirt wird, entspringt nun aber das 
Yorhandensein einer gleichsam zweiten PersOnlichkeit die mit der ersten abwechseln 
kann, wie im Somnambnlismus, oder mit derselben gemeinsam besteht wodnrch sich 
dann eine Reihe unbegreiflicher Hand] ungen dieser hysterischen Indiyiduen erklaren 
lassen. 

Diese Einengnng des Bewusstseins ist nun auch die Erkl&rung f&r die leichte 
Beeinflussung, die Erregbarkeit die Unaufmerksamkeit der Hysterischen. Inwieweit 
auch die trophischen StOrungen hierdurch eine Erkl&rung finden, steht dahin; jeden- 
falls kommen dieselben auch bei anderen Geisteskrankheiten vor. 

Die Hysterie ist eine Geisteskrankheit, die in einer Abschw&chung der Fahig- 
keit zur psychologischen Synthese verbunden mit einer Einschr&nkung des Bewusst¬ 
seinfeldes besteht. Max Bothmann (Berlin). 


25) Das hysterische Irresein, von Moravcsik (Budapest). (Allg. Zeitschr. fftr 
Psych. Bd. L. p. 117.) 

Yerf. schildert kurz die acuten und chronischen Formen des hysterischen Bw* 
seins, indem er auf das Bestehen einer Neigung zum Uebertreiben, Aengstbchkeit 
der kOrperlichen Gesundheit wegen, StOrungen functioneller Art, erotische Zflge 
etwas grossen Werth legt. Die Statistik seiner 125 F&Ue erscheint dem Ref. deshalb 
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sehr bedenklich, da M. nur in 5,6°/ 0 gleichweite Pupillen mit guter Reaction, in 
16°/ 0 ein- oder beiderseitige mangelbafte Reaction fand. Nocb bedenklicher erscbeint 
der Satz, dass sicb auf bysteriscber Grundlage die progressive Paralyse nacbabmende 
Symptom© heranbilden, die ancb mit dem Tode endigen kftnnen und deren bysteriscbe 
Nator durch die allgemeinen bysteriscben Erscbeinongen aufgedeckt werden. 

Ascbaffenburg (Heidelberg). 


26) A hysterias transitorikus homdlydllapotrol (Ueber den hysterisehen, 
transitorisohen D&mmersustand), von Dr. H. Szigeti. (Orvosi Hetilap. 
1893. Nr. 5 — 10.) 

Yerf. bescbreibt anf Grand eines sorgfaltig beobacbteten Falles jene transi- 
toriscben Dammerzustande, welcbe bei bysteriscben Pat. znr Beobacbtung kommen, 
and welcbe dem kftnstlicb bervorgerufenen Bilde der Hypnose auffallend abnlicb 
scbeinen. Das ganze Benebmen der Pat war wabrend des genannten Zostandes nur 
anscheinend planmilssig and bewusst, in der Wirklicbkeit aber eber automatiscb. 

Auf die in diesem Zustande vorgefallenen Dinge erinnert sicb Pat. im wacben 
Zostande entweder gar nicbt, oder nur sebr lGckenbaft, wo hingegen ganz genau in 
der Hypnose. Yerf. ist der Ansicbt, dass der bysteriscbe Dammerzustand und die 
Hypnose im Grande genommen identiscb sind and der Unterscbied zwiscben beiden 
nur darin bestebt, dass der erste anscbeinend spontan, mittelst Autosuggestion ent- 
steht, wabrend die Hypnose k&nstlicb bervorgerufen wird. 

E. Jendrassik (Budapest). 


27) Ein Fall von Psyohose mit halbj&hriger Lethargie, von Berkban (Braun¬ 
schweig). (Allg. Zeitscbr. ftlr Psycb. Bd. L. p. 526.) 

Bei einem m&ssig intelligenten 15jabrigen Madcben trat Sommer 1882 ein 
Zustand von Aengstlicbkeit mit Scblafsucbt and Nabrungsverweigerung ein, der 
allmablicb in einen scblafUbnlicben Zustand Gberging, der anfangs mit karzen Unter- 
brechungen, dann continuirlicb von Anfang Februar bis Anfang Juli 1883 daaerte. 
Die Kranke war so regungslos, dass der Yater sie im Begiun far todt bielt. Nur 
aof starke Licbtreize zeigte sicb ein Hin- und Herbewegen der Bulbi und Sticbe an 
der Innenseite der Oberscbenkel riefen leicbtes Zucken des KGrpers bervor, sonst 
erfolgte keine Reaction, weder auf Kitzeln der NasenlGcber, nocb auf Ger&uscbe oder 
Yorbalten von Salmiakgeist Der Kopf liess sicb leicbt etwas in die HGbe beben, 
ebenso der OberkOrper, dann trat Widerstand ein. Arme und Beine Helen wie gelabmt 
nieder. Die Kranke nabm etwas in den Mund gebracbte flfissige Nabrung in sicb. 
Urin liess sie unter sicb. 

Die Zeben mumificirten. Sp&ter zeigten sicb aucb kataleptiscbe Erscbeinungen. 
10 Tage nacb der Ueberf&brung in’s Krankenbaus besserte sicb der Zustand ziemlicb 
rascb. Yom Ende des Jabres 1882 bis zum 7. Juli 1883 wollte Patientin keine 
Erinnerung mebr baben. Die Besserung scbritt rascb fort, so dass das Madcben 
2 Jabre lang als Dienstbote th&tig sein konnte. Im September 1885 trat der gleicbe 
Zustand wieder ein, in dem sie nacb 11 monatlicbem Leiden im Sommer 1886 starb. 

Yerf. b&lt das Leiden fftr ein bysteriscbes, obgleicb sonst keine bysteriscben 
Symptome erwftbnt werden. Der Fall gebflrt aber wobl eber in die Gruppe des 
periodiscben (vielleicbt aucb des bebepbreniscben) Irreseins. 

Ascbaffenburg (Heidelberg). 
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28) Ett fell af b&mmad avtomatisk motilitet, af Dr. F. Silfverskifild. 

(Eira 1893. XVII. 1.) 

Der Kranke, ein 28 Jahre alter Mann, war in seinen jfingeren Jahren gewandt 
und intelligent. Seine Mutter war schw&chlich, nervfis, etwas hysterisch nnd litfc 
mehrere Jahre an Trigeminusneuralgie. Pai war zeitig entwickelt and soil schon 
im 13. bis 14. Jahre Pollationen gehabt haben, hatte aber nicht onanirt. Syphili- 
tische Infection ist nicht vorhanden. Die Krankheit begann vor etwa 9—10 Jahren 
mit allgemeiner Schw&che, Benommenheit, etwas Depression, spater kamen Schwindel- 
anfalle dazu. Die Mattigkeit nahm zn, mitunter stellten sich unfreiwillige Samen- 
entleerungen ohne yorhergegangene Erection ein. Allm&hlich entwickelte sich die 
eigenthfimliche Be wegungsstfirung, die darin besteht, dass Pat. oft mitten in ge- 
wohnten, automatischen Bewegungen innehalt and die Stellung, die er gerade im 
Augenblicke hat, einige Zeit (manchmal mehrere Minuten lang) beibeh&lt, ala wenn 
er dar&ber eingeschlafen ware. Das Bewusstsein ist dabei aber vollkommen ungestdrt, 
Pat. Weiss selbst sehr gut, dass er das Vermfigen verloren hat, gewisse Bewegungen 
glatt auszuffihren, und giebt an, dass er w&hrend der Pausen ausrechne, wie er die 
beabsichtigte Bewegung aosffthren solle. Er schliesst manchmal die Augen, urn nicht 
durch andere EindrQcke gesttirt zu werden und spricht nicht gem, wenn er damit 
beschaftigt ist, die Schwierigkeit zu fiberwinden, ffthrt aber ihm w&hrend eines solchen 
Hemmungszustandes pldtzlich befohlene Bewegungen sofort aus. Am schlimmsten ist 
die StOrung morgens, namentlich beim Ankleiden, das deshalb oft sehr lange Zeit in 
Anspruch nehmen kann. Im Laufe des Tages nimmt die Stfirung gewOhnlich ab und 
ist abends meist gar nicht vorhanden. Je complicirter die Bewegungen sind, desto 
schwieriger sind sie fflr den Pat. auszuffihren. Vor dem Spiegel, wo er alle Be¬ 
wegungen umgekehrt sieht, geht es am langsamsten. Gehen, Springen, Tanzen, 
Kauen, Schlingen, Augenbewegungen und verschiedene andere automatische Bewegungen 
sind ungehindert, die Stfirung kann aber beim Schreiben und Sprechen vorkommen. 
— Ausserdem klagt Pat fiber Mattigkeit und unwillkfirliche Samenentleerungen, die 
ihn besonders be&ngstigen und h&ufiger sind, wenn sein Znstand schlechter ist Eine 
Zeit lang hat Pat. auch an Harnincontinenz gelitten. Alle angewandten Mittel 
nfltzten nichts; ein Specialist in London hatte den Zustand des Pat. fftr eine eigen- 
thfimliche Form der Epilepsie erkl&rt und ihm eine lange Fahrt auf einem Segel- 
schiffe gerathen, die aber eher schadete als nfitzte. Walter Berger. 


m. Aus den Gesellschaften. 

Kdnigl. S&ehs. Gesellsohaft der Wissensohaften (mathematisoh- physisohe 

Classe) zu Leipzig. 

Sitzung vom 4. Juni 1894. 

P. Flecbsig: Zur Entwiokelungsgesehiehte der Assooiationssysteme im. 
mensehliohen Gehirn. 

Ich habe bereits in meinem Werk „Die Leitungsbahnen im Gehirn und Bhcken- 
mark des Menschen" darauf hingewiesen, dass die Faserzfige, welche in die Zusammen- 
setzung der Grosshimlappen eingehen, nicht gleichzeitig in das Endstadium der Ent- 
wickelung, dasjenige der Markscheidenbildung eintreten, sondem dass hier grosse 
zeitliche Differenzen (von 1 / % Jahr und mehr) bestehen. Zuerst sind es gewisse 
Elements des Stabkranzes, welche zur Eeife gelangen, insbesondere sensible Leitungen 
und hier vor Allem die indirecten Fortsetzungen der Hinterstr&nge, welche dem Lo- 
bulus paracentralis bezw. den Centralwindungen zustreben. Der Stabkranz entwickelt 
sich so successiv in zahlreichen Absatzen. Dasselbe gilt auch ffir jene Faserzfige, 
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welche man nach Meynert als „ Associationssysteme" bezeichnet. Man findet sie an 
einzelnen Stellen der Rinde scbon voll entwickelt bezw. markhaltig, wahrend sie in 
anderen Gebieten noch vollstandig feblen. Hieraus folgt, dass die verschiedenen 
bezw. yerschiedenwerthigen Rindengebiete snccessiv in leitende Verbindung 
treten, and zwar ist die Reihenfolge, in welcber dies geschieht, eine durchaus ge- 
setzmassige. Obwobl nun die Feststellung der Qesetze, welcbe bier zu Grunde liegen, 
zweifellos nach den verscbiedensten Ricbtungen bin und nicbt zum wenigsten psycho- 
logiscb von bobem Interesse erscbeinen muss, bat sicb bisber die Forscbung nocb 
nicht diesem Problem eingebender gewidmet; ich babe deshalb Herrn cand. med. 
Madler bier Yeranlasst, mittelst der neueren Markscheiden-Farbungen die Reihen- 
folge, in welcber die Associations-Systeme markbaltig werden, festzustellen, und balte 
icb es for zweckmassig, bereits jetzt einige der so gewonnenen Resultato mitzutbeilen. 

Meine eigenen frfiheren Befunde betreffen im Wesentlicben Makroskopiscbes und 
Sind insofern selbstverstandlich zunacbst mit Reserve aufzunehmen. lmmerhin sind 
die makroskopischen Bilder so scbarf und klar, dass sie bis zu einem gewissen Grad 
voiles Vertrauen verdienen. Icb batte gefunden,, dass markweise also reicblicb mark- 
haltige Associationssysteme zuerst nacbweisbar sind im Gebirn des vOilig reif ge- 
borenen Kindes von 52—54 cm KOrperlange. Bei weniger langen habe icb sie aus- 
nahmslos vermisst. Die obengenannten Rinden-Abscbnitte, in welcbe sicb der Haupt- 
theil der Scbleifenscbicbt und die oberen Kleinbirnstiele verfolgen lassen, bilden die 
erste Fundstatte markhaltiger Associationssysteme und zwar kurzer, bogenformig ver- 
laufender Faserzfige, welcbe anscheinond nirgends fiber den Bereicb der Central- 
windungen binausgeben und in deren obersten Abscbnitten nocb deutlicber hervor- 
treten, als in den unteren. Die mikroskopiscbe Untersucbung nacb Weigert-Pal 
gef&rbter Scbnitte aus dem Gebirn Neugeborener hat bezfiglich der Centralwindungen 
wesentlicb neue Aufschlfisse nicbt gegeben, abgeseben etwa von der Tbatsacbe, dass 
die bier zuerst auftretenden Associationssysteme unterbalb der eigentlichen Rinde 
liegen und dass innerbalb der Rinde selbst der Oberflacbe parallel laufende mark- 
baltige Fasern erst spater zablreicber nacbweisbar sind. Wobl aber bat die genaue 
mikroskopiscbe Durcbforscbung des gesammten Gebirns eines ca. 4 Wocben alt ge- 
wordenen, angeblicb vSllig ausgetragen zur Welt gekommenen Kindes ergeben, dass 
ausser den Centralwindungen nocb ein zweites Rindengebiet existirt, welcbes durcb 
frfihzeitiges reicblicbes Vorkommen markhaltiger Associationssysteme ausgezeichnet ist. 
Dasselbe bat gewissermaassen sein Centrum in der Lamina perforata anterior und 
der inneren Riecbwindung. Von bier geben einestbeils markhaltige Bfindel aus zum 
Thalamus und basalen Streifenhfigel (welche wobl als Stabkranzfasern gleichwerthig 
zu betrachten sind), andemtbeils zu Rindengebieten bezw. denselben gleicbwertbigen 
grauen Massen. Yor Allem fallen zablreicbe markbaltige Zfige im Septum pellucidum 
auf, femer die Striae Lancisii, welcbe in den kleinen grauen Massen auf der Balken- 
oberflache enden, und endlicb Faserzfige zur Hakenwindung. Am augenfalligsten 
durcb zablreicbe markreiche Fasern erscbeint aber ein innerbalb des Gyrus hippo¬ 
campi verlaufendes starkes Faserbtindel, welches vorn in Form von Radiarfasern aus 
der Rinde der Hakenwindung bervorgebt und nacb hinten in die Rinde des Gyrus 
hippocampi eindringend, parallel zur Oberflacbe verl&uft und in der Rinde verschwindet. 
Einzelne Fasern sind bis zur Gegend des Balkenwulstes zu verfolgen, laufen unter 
dem Ventrikel nacb aussen und gelangen so in die Nahe der rudimentar entwickelten 
(markarmen) Sehstrahlung, mit welcber sie mdglicberweise bis zum Sehhflgel vor- 
dringen. Dieses Bflndel ist besonders macbtig in jener Region des Gyrus hippocampi, 
welcbe auf Grand insbesondere vergleicbend - anatomischer Befunde zur Riechsphare 
gerecbnet werden muss, und es findet sicb im ganzen fibrigen Gebirn kein Associa- 
tionssystem, welcbes an Machtigkeit sicb aucb nur entfernt mit ibm vergleicben liesse. 
Hiernacb muss man annebmen, dass die Associationssysteme der Riechsphare in ibrer 
Entwickelung alien anderen vorauseilen, ausgenommen etwa die des Lobulus para- 
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centralis und der Central wind ungon, bezflglich deren es vorlaufig unentschieden bleiben 
muss, ob sie noch erheblich frliher in das Stadium der Reife eintreten. 

Snche ich die allgemeine Bedentung dieser Thatsachen naber zu wtirdigen, so 
ist yon bobem Interesse, dass es gewissermaassen distinct© Centren fflr die Bnt- 
wickelung der Associationssysteme giebt nnd dass diese mit Sinnesspharen sicb decken, 
einestbeils mit der Riechsphare, andemtbeils mit den Endstfitten sensibler Mnskel- 
und Hautneryen. Erst wenn die Markumbtlllung in den betreffenden sensiblen Lei- 
tungen bis znr Rinde vorgedrungen, treten bier markbaltige Associationssysteme beryor. 
Fast mdchte es scbeinen, als ob in diesem Entwickelnngsgang aucb die Grondlinien 
fflr den Aufbau des Psycbiscben gegeben seien, nnd insbesondere dftrfte wohl das 
Vorauseilen der Riecbspbare daranf binweisen, dass dem Geruchsinn in dem geistigen 
Leben des Nengeborenen eine besonders bervorragende Stelle zukommt. 

Parallel der Entwickelung der Associationssysteme gebt die der Thalamus-Stiele. 
Die Stabkranzbdndel des Sehhflgels erbalten gleicbfalls snccessiy ihre Markscheiden 
dergestalt, dass die Rindenabscbnitte, in welcben markbaltige Associationssysteme 
sicbtbar werden, frubzeitig dnrcb markbaltige Leitnngen mit dem Thalamus verknflpft 
werden. Aof eine WQrdigung dieser hOchst interessanton Tbatsacbe soil bei einer 
anderen Gelegenbeit naber eingegangen werden. Hier m6ge nur darauf bingewiesen 
sein, dass der Tbalamns mit seinen Stielen einen Apparat darstellt, welcber n. a. 
geeignet erscbeint, die Einwirknng gewisser Rindentbeile auf gewisse andere zu ver- 
mitteln. Insofern beim Nengeborenen deutlicb nacbweisbar ist, dass die Stabkranz- 
bflndel des Thalamus vornehmlicb mit den Sinnesspbaren der Grossbirnrinde zusammen- 
hangen, ist in der Verbindung mit letzteren der Scblftssel fttr die Bedeutung des 
Sehhflgels flberhaupt gegeben. 


IV. Bibliographie. 

L'Idiotie, par Jules Voisin. (Paris 1893. 292Seiten, mit 17 Abbildungen im Text) 
Der Verf. bat seine Vorlesungen aus der SalpStri&re erweitert und zu einem 
vollstandigen Lebrbuch der Idiotie ausgestaltet, wofflr ibm der entscbiedene Dank 
der Aerzte gebOhrt. Icb stebe nicht an, sein Bucb fflr die beste Arbeit fiber den 
Gegenstand zu bezeicbnen, die wir besitzen. Die Erblichkeit, die Ursacben der Idiotie, 
ihre patbologiscbe Anatomie, die Eintbeilung in einzelne Formen, die ktfrperlichen 
und die psycbologiscben Eigentbtimlichkeiten der Idioten und der Imbecillen werden 
ausfdhrlich behandelt; die „myxGdemat5se Idiotie" erfabrt eine besondere Besprecbung, 
und endlich ist ein Abschnitt der arztlichen und der padagogischen Bebandlung der 
Kranken gewidmet. Im Gegensatz zu den phrasenhaften Ausftihrungen vieler Nicht- 
arzte, die fiber die Idiotie gescbrieben baben, sind all© Auseinandersetzungen genau, 
scbarf durcbdacbt und klar, und aucb yor dem sonst guten Bucbe yon Soilier, den 
seine geistreicbe Scbeidung zwiscben Extrasocialen und Antisocialen manchmal etwas 
gewaltsam mit den Tbatsacben umgeben lasst, durch strenge Sachlichkeit aus- 
gezeicbnet. Dornblfltb. 


V. Personalien. 

Der Herausgeber dieser Zeitscbrift wurde znm Ebrenmitglied der Socidtd de 
Mddecine mental© de Belgique erwahlt. 


Um Einsendung yon Separatabdrucken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen far die Redaction sind zu ricbten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Yerlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck yon Metzger & Wirno in Leipzig. 
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Dei Epilepsie, von Aronsohn. 14. Tremor saltatonus postepilepticus, von Pascheles. 15. Epi- 
leptiforme Anfalle, duroh Yeranderungen in den Nasenhonlen hervorgerufen, von KJelmann. 
16. Ueber Athetose, von Eichhorst. 17. Drei Gutachten iiber Unfallserkrankungen, von Meyer. 
18. Ueber das Vorkommen und die Bedeutung des sogen. Yerschiebungstypus des Gesichts- 
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cas d’epilepsie trails par les injections sous • cutandes de liquide testiculaire, par Bourneville 
et Cornet. 
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I. Originalmittheilungen. 


1. Degenerative Muskelatrophie bei progressiver Paralyse. 1 

[Aus der psychiatrischen Klinik (Prof. FObstneb) in Strassburg.] 

Von Dr. A. Hoohe, 

Privatdocenten uod I. Assistenten der Klinik. 

Bei der Tabes ist das Vorkommen selbststandiger degenerativer Processe in 
den peripherischen Abschnitten des motorischen und sensibeln Systems anerkannt. 

Bei der progressiven Paralyse kennt man bis jetzt, ausser den Veranderungen 
an den hinteren und vorderen Wurzeln, einzelne Falle von Betheiligung peri- 
pherischer Nerven (Oppenheim und Siemerling, Fick, FArstner). Letzterer 
spricht sich indessen dahin aus 2 , „dass durch das bisher vorliegende Material 
der Beweis nicht erbracht ist, dass im Gefolge der progressiven Paralyse und 
direct von ihr abhangig eine peripberische Neuritis sich entwickeln kann“ und 
pracisirt dann weiterhin (1. c.) die Bedingungen, unter denen derartige Falle be- 
weiskraftig sein wurden. 

Zweck dieser Zeilen ist die Mittheilung von zwei nicht wohl anfechtbaren 
Beobachtungen peripherischer degenerativer Veranderungen bei progressiver Para¬ 
lyse, deren Veroffentlichung mir Herr Hofrath FArstner freundlichst gestattet 
hat. — Es wird sich dabei zugleich der Anlass ergeben zu einigen allgemeineren 
Bemerkungen uber das Verhaltniss der Tabes zur progressiven Paralyse. 

Fall I. J. A., 32 Jahr; aufgenommen den 17. December 1893. 

Keine Heredit&t; Soldat 1881—83; damals Lues; kein Potus. — Seit mehreren 
Jahren unsicherer Gang, Sensationen in der Magengegend; seit kurzem psychische 
StOrungen (Aenderung des Charakters, Unth&tigkeit, Verkehrtheiten), die seine Auf* 
nahme veranlassen. — Pat. hat leichten Spitzencatarrh. 

Nervensystem: Beiderseits reflectorische Pupillenstarre; Romberg; Fehlen der 
Patellarsehnenreflexe, monotone n&selnde Sprache; paralytische Demenz, motorische 
Erregung. — Spater ein paralytischer Anfall. 

Im Febroar 1894 wird an der rechten Hand eine Atrophie des Thenar deut- 
lich; wegen der lebhaften Erregung war damals nur eine kurze elektrische Unter- 
suchung mOglich, die im rechten Thenar complete EaR. ergab. 

Genauere Untersuchung am 29. Mai 1894: 

Totale Atrophie der rechten Thenarmnsculatur, beginnende Atrophie ebenda 
links; Hypothenar rechts und links normal; Schlaffheit des linken Adductor pollicis. 
Genaue Functionsprflfung bei der Demenz unmOglich. 


1 Nach einem auf der XIX. Wanderversammlung der Bhdwestdeutsehen Neurologen und 
Irrenarzte in Baden-Baden am 8. Juni 1894 gehaltenen Vortrage. 

* Archiv fur Psychiatric etc. Bd. XXIV. p. 101. 
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Elektrische Untersuchung: 


Faradisch indirect: 

Links 

Rechts 

N. frontalis. 

. 110M.R.A. 

112 

„ accessorius. 

• 120 „ 

126 

„ ulnaris (Ellenbeuge) .... 

.103 „ 

106 

„ „ (Handgelenk) .... 

• 86 „ 

90 

„ medianus (Ellenbeuge) . . . 

. 100 „ 

96 

„ „ (Handgelenk) . . . 

. 80 „ 

0 

„ peroneus. 

. 100 „ 

96 

Galvanisch indirect: 

Links 

Rechts 

N. ulnaris (Ellenbeoge) ESZ 

2,0 M. A. 

2,0 M. A. (10 □ cm) 


„ median. „ „ 2,4 „ 2,6 „ 

(Zacknng im Flexor carp, radialis.) 

Faradisch direct: nnerregbar: rechts Thenar musculatur; schwer erregbar: links 
Adductor pollicis; die anderen kleinen Handmuskeln gut erregbar. 

Galvanisch direct: R. Thenar bei 15 M. A. ein Rest von trager AnSZ. 

Ueberwiegen der AnSZ mit etwas tr&gem Ablauf im linken Thenar und linken 
Adductor pollicis. 

Der Process 1st also augenscheinlich noch im Fortschreiten. 

Pat ist nicht cachectisch, nicht bettlagerig. 

Fall II. 0. J., 42 Jahr; aufgenommen den 8. November 1892. 

Eeine Heredit&t; im Feldzug 1870 am Oberschenkel verwundet; Lues nicht 
sicher; kein Potus. — Seit 1886 im Eisenbahndienst. — Seit 1889 grdssere Reiz- 
barkeit, gelegentlich Sprachstdrung, leichte Ged&chtnissschw&che, die 1890 seine Ver- 
setzung in eine andere Stelle veranlasste; Krankheitsgefhhl (Schwindel und Eopf- 
druck). Zunehmende Sprachstdrung und Gedachtnissschwache; trotzdem im Dienste 
bis Mai 1892. — „Rheumatische“ Schmerzen in den Beinen. — Abstruse hypo- 
cbondrische Wahnideen veranlassen schliesslich seine Aufnahme. 

Es bestand: Pupillendifferenz und refiectorische Starre; Tremor in Zunge und 
Gesicht8muskulatur; Facialisdifferenz; etwas Romberg; keine Ataxie; Fehlen der P. 
S. R.; etwas Analgesic an den Unterschenkeln; articulatorische Sprachstdrung; para- 
lytische Eritiklosigkeit; hypochondrische schwachsinnige Ideen. — Spater m&ssige 
linksseitige hemiplegische Erscheinungen. — Februar 1893 werden Atrophien an 
beiden Handen constatirt: links im Hypothenar, Adductor pollicis, Interosseis, rechts 
namentlich im Hypothenar. 


Elektrische Untersuchung: 


Farad, indirect.: 

Links: 

Rechts: 

N. facialis 

108 M.R.A. 

106 

„ ulnaris 

100 „ 

115 

(Contraction im Flexor carpi ulnaris.) 


„ medianus 

100 „ 

106 

„ radialis 

96 „ 

100 

„ peroneus 

95 „ 

90 

Galvanisch indirect: 



N. facialis E.S. Z. 

2,0 M. A. 

2,0 

„ ulnaris „ 

2,2 „ 

2,0 

(Zuckung nur 

im Flexor carpi ulnaris.) 


„ medianus E.S.Z. 

2,0 „ 

2,2 

„ radialis „ 

1.0 „ 

1,2 

„ peroneus „ 

2,0 „ 

3,0 
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Faradisch direct: 

Links: Hypo thenar, Adductor pollicis, sfimmtlich Interossei bei 0 R. A. un- 
erregbar. 

Rechts: Im Flexor brevis dig. V, Abductor dig. V bei 10—20 Mill. R.A. ganz 
schwache Contraction; die anderen kleinen Handmuskeln sind gut erregbar. 

Galvanisch direct: 

Links: Im Adduct, pollic., Hypothenar und Interosseis bei 6— 10 M. A. exquisit 
tr&ge Zuckung; AnSZ > KSZ. 

Rechts: Im Hypothenar bei 6—8M.A. der gleiche Befund. 

Pat., der noch Tags vorher selbst zum ’ Untersuchuugszimmer gegjtngen war, 
starb plOtzlich am 14. Marz 1894. — Auch er war nicht cachectisch, nicht dauernd 
bettl&gerig gewesen. 

Die Autopsie ergab neben den Hirn veranderungen (Leptomening, chronica, 
Epdndymwucherungen) schon bei makroskopischer Betrachtung eine graue Degeneration 
in den Hinterstr&ngen; die mikroskopische Untersuchung zeigte, dem Alter der 
Erkrankung entsprechend, missige Ver&nderungen: 

Im Lendenmark die Wurzelfelder erkrankt; im Dorsalmarke massige Degeneration 
in den Goll’schen, st&rkere streifenfOrmige in den Burdach’schen Strangen, im 
Halsmarke bei fast freien Goll’schen Str&ngen eine streifenfOrmige Degenerations- 
figur an der Grenze der Burdach’schen Str&nge. — Veranderungen in den Py. S. 
Str. waren nicht sicher zu erkennen. 

Die Gegend vom VI. Cervicalnerven bis zum II. Dorsalverven wurde nach Nissl 
untersucht; dabei erwiesen sich die Ganglienzellen der VorderhOrner nach Zahl und 
Aussehen vollkommen intact, ebenso, bei weiterer Untersuchung, die dazu- 
gehOrigen vorderen Wurzeln und die Nn. radialis, ulnaris, medianus am 
Arm; dagegen zeigten sich die rechts und links aus dem Hypothenar entnommenen 
Muskelsttlckchen verandert. und zwar links st&rker als rechts*. 

Rechts bestand eine interstitielle Entztindung, Abnahme des Faserkalibers, 
vOlliger Untergang einzelner Muskelbflndelchen, links neben den gleiclien interstitiellen 
Veranderungen starkere parenchymatOse: zerfallene, krflmelig aussehende Fasern, Spalt- 
bild ungen, starker ausgebildeter Untergang .von Muskelfasern. 

Da aus ausseren Grtlnden nur kleine Muskelsttlckchen entnommen werden konnten, 
besteht keine Sicherheit, dass wir gerade die am starksten veranderten Partien zur 
Untersuchung erlangt haben (schon der elektrische Befund macht dies unwahrschein- 
lich); os war aus demselben Grunde nicht mCglich, die Nervenendigungen im Muskel 
zu untersuchen. 

An Muskelsttlckchen aus verschiedenen anderen KOrperregionen waren keine der- 
artigen Veranderungen vorhanden. 

Das Ergebiiiss der mikroskopischen Untersuchung von Fall II ist sehr be- 
merkenswerth: degenerative Atropine von Muskeln bei intacten Vorderhornern, 
intacten peripherischen Nerven; und bei Fall I legt das Verhalten der elektrischen 
Erregbarkeit des rechten Nervus medianus den Gedanken an analoge anatomische 
Verhaltnisse nahe. 

Was ist nun die Bedeutung dieser Befunde? Die anatomische Unter¬ 
suchung giebt auf diese Frage keine eindeutige Antwort. 

Zur Wahl steht die sonst dfters gemachte Annahme von anatomisch nicht 
nachweisbaren Veranderungen in den Ganglienzellen der Vorderhorner, von denen 
die muskulare Degeneration abhangig sein soil, oder die Annahme, dass vielleicht 
doch in den nicht untersuchten Endverzweigungen des Nerven im Muskel Ver- 
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anderungen neuritischer Art vorhanden gewesen sein konnten, schliesslich noch 
die Annahme einer Moglichkeit, von der waiter unten die Rede sein wird. 

Was das klinische Bild anbetrifft, so nnterscheidet sich die Atrophie in 
den beiden Fallen von den bisher bei progressiver Paralyse beschriebenen durch 
Sitz und Vertheilung, von den bei Tabes beobachteten, mit denen sie den Sitz 
gemeinsam hat, durch das Tempo des pathologischen Processes; bei der tabischen 
Muskelatrophie kommen die charakteristischen qualitativen Yeranderungen 
der galvanischen Erregbarkeit, Dank dem langsamen Fortschreiten der Degene¬ 
ration, meist nicht so deutlich zum Ausdruck, wie bei den obigen Beobachtungen. 

Trotzdem fordert die Thatsache, dass bei beiden Eranken klinisch, bei dem 
einen auch anatomisch eine Erkrankung der Hinterstrange constatirt wurde, die 
Frage heraus, ob es sich nicht uberhaupt um Falle von „Tabes mit Muskel¬ 
atrophie" plus progressiver Paralyse handelt? 

Nun, zunaohst mochte ich darauf hinweisen, dass die Muskelatrophie bei 
Tabes, wenn sie uberhaupt auftritt, in der Regel in einem spaten Stadium, nicht 
in den ersten Jahren zur Entwickelung gelangt; dann aber mdchte ich, im be- 
wussten Gegensatz zu gewissen neueren Anschauungen, die Meinung aussprechen, 
dass es uberhaupt, aus zu erorternden Gruuden, nicht zulassig erscheint, ohne 
weiteres jeden Fall von progressiver Paralyse, darum, weil eine Betheiligung der 
Hinterstrange bei ihm vorhanden ist, der Tabes zuzurechnen. 

Yersuche, die Paralyse mit der Tabes mehr oder weniger zu identifieiren, 
werden in letzter Zeit immer haufiger gemacht. 

Bekanntlich hat in Deutschland MObius schon vor einiger Zeit, von atio- 
logischen Gesichtspunkten aus, Tabes und Paralyse unter der Rubrik: ^eta- 
syphilis" vereinigt; den in Frankreich unter den Anhangern der Identitatslehre 
herrschenden Anschauungen hat vor kurzem Nageotte 1 in einer alle Arguments 
sehr vollstandig zusammenfassenden Monographic den starksten Ausdruck ge- 
geben, indem er den Schlusssatz formulirt {p. 153): „Le tabes et la paralysie 
generate, qui ont la mSme 6tiologie, coexistent dans un nombre trop considerable 
de cas, et se combinent de fa$ons trop varies, pour que l’on puisse voir dans 
l’une de ces affections une complication de l’autre; on doit les considerer comme 
des manifestations diverses d’une seule et m§me maladie." 

Man hat also, nach dieser Auffassungsweise, die progressive Paralyse als 
eine der Verlaufsarten der Tabes, die Tabes gewissermaassen als eine „forme 
fruste" der Paralyse anzusehen. 

Alle etwaigen Hindemisse finden in diesem Schema, welches ja, bei leb- 
haftem elassificatorischen Drange, zunachst etwas durch seine Einfachheit be- 
stecbendes haben kann, rasche Erledigung: die Erkrankung der Pyramidenbahnen 
ist zwar keine directs absteigende Degeneration, beruht aber darauf, dass in 
Folge cerebraler EinflOsse die Resistenz der Pyramidenbahn vermindert ist; fur 
die Falle, in denen die Seitenstrange ausschliesslich erkrankt sind, wird ange- 
nommen, dass der cerebrals Process sehr intensiv war und zum Tode fuhrte, 


1 Tabes et Paralysie g£n6rale. Paris 1898. Steinheil. 
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ehe die Hinterstrange Zeit batten, gehorig zu erkranken; psychische Storungen 
irgend welcher Art bei einem Tabiker genfigen ohne weiteres znr Diagnose der 
Paralyse, und selbst, wenn im Leben keine deutlichen psychischen Symptome 
vorhanden waren, so findet man (Naoeotte, p. 153): „dans son oerveau la 
lesion de la paralysie g^ndrale, et il est propable, que ces cas sont frequents.** 

Zur Erhartung dieser letzteren Bebauptung wird nun von Naoeotte, 
neben einzelnen Litteraturangaben, an thatsachlichem Material vorlaufig nur das 
beigebracht, dass er unter drei tabischen Gehirnen einmal die Yeranderungen 
der progressiven Paralyse gefunden bat, unter denen er mit ausdrficklicher Ver- 
nacblassigung der Frage des Nervenfaserschwundes solche an Gefassen und Glia 
versteht; wer will aber daraus allein beute mit Sicberbeit, rein anatomisch, 
eine Paralyse diagnosticiren? (Immerbin ware zu empfehlen, diese Frage weiter 
zn verfolgen). — Was aber die erstgenannten Punkte anbetrifft, so sind die- 
selben bei dcm beutigen Stande unserer Eenntnisse, namentlich so lange wir, 
offen gesagt, so wenig fiber Wesen und Yertheilung des der Paralyse zu Grunde 
liegenden Processes im Hirne wissen, gar nicht zu beweisen, wenn ich auch 
glaube, dass sie beute nocb widerlegt werden konnen. 

Die Anhanger der Identitatslehre werden eine Reihe von Fragen zu beant- 
worten haben. 

Wie kommt es, wenn die'Erkrankung der Pyramidenbahn irgendwie eine 
secondare ist, dass fast ausnahmslos die Pyramidenvorderstrange frei bleiben? 
warum bait sich dann die Degeneration in den Seitenstrangen nicbt an das 
anatomiscbe Gebiet der Pyramidenbahn? warum nimmt die Degeneration so 
oft von unten nach oben an Intensitat ab, Oder ist im Dorsalmarke am starksten 
ausgebildet? warum, wenn der Untergang von Elementen der Rinde bestim- 
mend ist, in irgend einer Weise, ffir das Degeneriren der Pyramidenbahn, tritt 
bei anderen diffusen Processen der Binde, z. B. der Dementia senilis, eine solche 
Degeneration nicht auf? Wie steht es in den Fallen, in denen, eventuell 
Jabre lang, das Bild der spastischen Spinalparalyse besteht, ehe 
fiberbaupt Symptome auftreten, die auf eine Betheiligung des Hirnes hinweisen? 
Sind diese Falle, in denen auch die mikroskopische Untersuehung im Rficken- 
mark nur eine Degeneration der Pyramidenseitenstrangbahnen nachweist, auch 
noch zur Tabes zu rechnen? Was bleibt dann schliesslich von der Tabes fibrig? 
Wie kommt es, dass, abgeseben von den Fallen, bei denen sich zu einer alten 
Tabes eine Paralyse hinzv.gesellt, die klinischen spinalen Symptome auch in 
Fallen reiner HinterstraDgparalyse haufig nicht das typische Bild zeigen, w:'e 
bei Tabes allein? Warum, wenn nach der Identitatslehre die Falle von com- 
binirter Erkrankung in ihrer Einterstrangbetheiligung der Tabes anatomisch 
durchaus gleich stehen sollen, vermisst man bei ihnen fast regelmassig die dem 
entsprechenden Tabesstadium eigenen Symptome: lancinirende Schmerzen, Gfirtel- 
gefuhl, Storungen von Blase oder Mastdarm? (Die Demenz allein erklart das 
nicht!) Warum fehlen bei diesen — combinirten — Fallen fast ausnahmslos 
andere Frfihsymptome der Tabes: Opticusatrophie, Augenmuskellahmungen? 
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Alle diese Dinge, namentlich die klinischen Thatsachen, konnen doch 
nicht ignorirt werden. 

Wie steht es nan mit den statistischen Ergebnissen? ZahJen, wie z. B. 
Nageotte (p. 153) sie angiebt: „La paralysie g6n£rale est accompagnde de 
tabes dans les */ 3 des cas au moins“ werden so erzielt, dass man die Er- 
krankung der Seitenstrange als secundar and nnwesentlich ausser Betracht 
lasst, oder sicb bur auf intra vitam gestellte Diagnosen stQtzt 

FCtestnee hat (1. c.) die als Fehlerquellen wirkenden Factoren genannt, die 
bei statistischer Verwerthung von nicht obducirten oder nicht mikroskopisch 
untersnchten Fallen das Ergebniss falschen. — Die von ihm ebenda gebrachte 
Statistik, meines Wissens die grosste von den auf selbstbeobachteten Fallen auf- 
gebauten Zusammenstellungen, weist unter 145 Ffillen 118 zur Discussion ver- 
werthbare auf; davon waren nun nur 28 reine Hinterstrangfalle, bei 17 waren 
die Seitenstrange isolirt erkrankt and 73 Mai bestand die combinirte Erkrankung, 
haufig aber mit Ueberwiegen der Seitenstrangdegeneration. 

Zu annahernd demselben procentualen Verbaltniss gelangen die meisten 
unter den gleicben Bedingungen, d. h. nur mit Verwerthung von anatomisch 
untersnchten Fallen aufgestellten Statistiken; die reine Hinterstrangform 
ist also nicht sehr riel haufiger als die reine Seitenstrangform. 

Solche Ergebnisse lassen sich doch nicht wegschaffen. 

Weiterhin bin ich uberzeugt, dass die Anhanger der Identitatslehre riel zu 
freigebig umgehen mit der Verwerthung psychischer Symptome bei Tabes im 
Sinne eines Beweises fur das Bestehen einer progressiven Paralyse; je weiter 
die Grenzen des psychologischen Bildes gesteckt werden, am so grosser ist von 
Tornherein die Chance, nicht Zusammengehoriges, und damit, was bei der Para- 
ralyse besonders wichtig, Zustande von prognostisch ganz verschiedener 
Bedeutung zu vereinigen. 

Auch Sommek, von dem ich personlich weiss, dass er kein strikter An- 
banger der Identitatslehre ist, geht in der didactischen Vereinfachung meines 
Erachtens zuweit, wenn er 1 bei der Differentialdiagnosse der Paralyse eigentlich 
nur die tabischen spinalen Symptome verwerthet und die Falle von funotioneller 
Geistesstorung bei Tabes als „enorm selten“ bezeichnet; aus seiner Darstellung 
geht fur den Lemenden nicht hervor, dass es oft genug gerade die lebhafte 
Steigerung der Patellarsehnenreflexe ist, die bei gleichzeitigen psychischen 
Symptomen den Ausschlag fur die Diagnose der Paralyse geben kann. 

Wenn innere Mediciner oder neurologische Specialisten zur Annahme der 
Identitat von Tabes und progressiver Paralyse neigen, so liegt dies zum Theil 
wohl daran, dass ihnen die Paralyse vorwiegend in der ganz langsam, oder 
unter dem Bilde der einfachen Demenz verlaufenden Form der Tabesparalyse 
entgegentritt, bei der die Kranken durch die oft Jahre lang allein bestehenden 
spinalen Symptome zum Arzte gefuhrt werden; die scheinbar plotzlich einsetzen- 


1 Diagnostic der Geisteskraukheiten. Wien 1894. 
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den, Oder die rapid progressiv verlaufenden Falle, zu denen die combinirten 
und die Seitenstrangfalle das Hauptcontingent stellen, kommen gewohnlich, weil 
die Kranken draussen rasch social unmoglich werden, direct in psychiatrische 
Kiiniken oder Anstalten, ohne Object neurologischer Beobacbtung gewesen zu 
sein; der personliche Eindruck, dea der Einzelne Ton der Krankheit als 
solcher erhalt, kann dadurcb ein ganz verschiedener sein, je nach der Position, 
die er einnimmt. 

Der Ein wand, dass nan andererseits den Irrenarzten das Bild der Paralyse 
im umgekehrten Sinne verscboben werde, trifift mindestens fur diejenigen Kii¬ 
niken nicht zu, die vermoge ihrer Poliklinik auch fiber ein ambolantes neuro- 
logiscbes Material verffigen. 

Uebrigens war es gerade ein Neurologe *, der kfirzlicb wamte vor eiuer zu 
weitgehenden diagnostischen Verwerthung psychiscber Symptome bei Tabes. 

Es liegt mir durchaus feme, mit obigen Ausffihrungen das Bestehen zahl- 
reicber verwandtschaftlicber Beziebungen zwiscben Tabes and progressiver Para¬ 
lyse leugnen zu wollen; abgeseben von gemeinsamen atiologischen Beziehungen 
zur Syphilis, fiber deren zahlenmassige Haufigkeit die Meinungen nocb direr- 
giren, ist beiden Krankheiten namentlich wohl gemeinsam der primare Schwund 
der nervosen Elemente; aber selbst trotz des Bestehens schwer zu rubricireuder 
Uebergang8formen leugne ich, dass das bisher vorliegende Beweismaterial genugt, 
um beide Affectionen zu identificiren. Eine solche Identificirung ist zurZeit 
nur moglich bei Ignorirung einzelner, fibermassiger Betonung anderer That- 
sacben, und ich glaube, dass einstweilen noch Gowebs* Recht behalten wird 
mit seiner Formulirung: „doch ist es correcter und den Thatsachen entsprechen- 
der, zu sagen, dass beide Krankheiten neben einander bestehen, und dass die 
Symptome der einen oder der anderen Erkrankung mehr hervortreten." 

Ich habe oben schon ausgesprochen, dass ich bei der Paralyse die De¬ 
generation in den Seitenstrangen nicht ffir eine irgendwie secundare halten 
kann; ich glaube, dass man die spinale Erkrankung der cerebralen insofem 
gleichsetzen muss, als sie locale Selbststandigkeit besitzt; ich glaube weiter, dass 
man nicht umhin kann, auch ffir die noch mehr centrifugal gelegenen Ab- 
schnitte, also die vorderen Wurzeln und die peripherischen Nerven die Moglich- 
keit eines selbststandigen Erkrankens anzunehmen, und yon diesem Gesiohts- 
punkte aus scheinen mir die beiden oben mitgetheilten Beobachtungen be- 
merkenswerth, bei denen von den peripherischen Abschnitten des Nerrensystemes 
nur die periphersten einer Degeneration anheimgefallen waren. 


1 Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankh. p. 125. Berlin 1894. 
' Handbnch dcr Nervenkrankheiten. 1892. Bd. I. p. 422. 
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2. Ueber Kraniotonoskopie und ihre klinische Bedeutung. 

[Aus der Nervenklinik des Herrn Pr.-Doc. Dr. Rossolimo.] 

Von Dr. W. Murawjeff, Assistenzarzt. 

(Schloss.) 

Nachdem wir uns mit den oben ausgefuhrten Verhaltungsmaassregeln aus- 
gerustet hatten, gingen wir zu der Untersuchung uber, die Bedeutung der 
Kraniotonoskopie an pathologischen Fallen zu studiren. Ich kann nicht in Ab- 
rede stellen, dass wir weitgehende Hoffnungen auf die diagnostische Bedeutung 
dieser Methode gesetzt hatten. Wir dachten in der Kraniotonoskopie ein Mittel 
gefunden zu haben um verschiedene Erkrankungen sowohl des Schadels als auch 
der Hirnsubstanz diagnosticiren zu konnen; wir glaubten, dass Hirntumoren, die 
nahe dem Schadeldache ihren Sitz hatten, und vielleicht auch Abscesse uber der 
entsprechenden Stelle des Schadels eine Dampfung des Kammertons zu erzeugen 
im Stande sein kdnnten. Auf diese Weise ware dann die Moglichkeit gegeben 
zur genauen Localisationsbestimmung einer Geschwulst, was bei dem gegen- 
wartigen Stande der Gehimchirurgie von so grosser Bedeutung und doch so 
schwierig bei unseren gegenwartigen Kenntnissen ist Diese Hoffnungen sind 
auch schon von anderen Autoren ausgesprochen worden (Gabbitschewsky, 
Okunew, v. Bechtebew). Diese Frage zerfallt von selbst in zwei Theile: 
konnen Dampfungen des Schalls bedingt werden 1. durch intracranielle patho- 
logische Yeranderungen, 2. durch pathologische Yeranderungen der Schadel- 
knochen. Zur Entscheidung der ersten Frage bedienten wir uns sowohl der 
klinischen Beobachtung als auch des experimentellen Weges. Was letzteren 
anbetrifft, wurde zu diesem Zweck an Leichen eine Reihe folgender Yersuche 
angestellt: 

I. Nach vorhergegangener craniotonoskopischer Untersuchung, welche ein 
negatives Resultat aufwies, wurden die Weichtheile von einem Ohr bis zu dem 
anderen in frontaler Richtung bis auf den Knochen getrennt, darauf die Haut 
vom Schadel bis zu dem Arcus super ciliares heruntergezogen und dann ein 
kleines Loch nngefahr einen Centimeter nach vom vom Scheitelbeinhocker in 
denselben ausgemeisselt. Die kraniotonoskopische Untersuchung nochmals wieder- 
holt mit wiederum negativem Befunde. Die Tonstarke war uberall die gleiche 
geblieben, wie vor dem Experiment Darauf wurde durch die gemeisselte Oeff- 
nung in der Richtung zum Stimhocker eine lange Hohlnadel bis zu ihrer Be- 
gegnung mit dem Knochen vorgeschoben und durch dieselbe 20,0 eines Gemisches 
von Glycerin und Kreide in die Schadelhohle eingespritzt, um auf diese Weise 
Eiter zu simuliren. Die nachfolgende Untersuchung ergab keinerlei Dampfung 
des Schalls in der Gegend der linken Halfte des Stimbeins. Der Kammerton 
wurde bei der Untersuchung direct auf den Knochen aufgesetzt. Bei der Section 
erwies sich die eingespritzte Mischung unmittelbar unter der Dura mater. 


Digitized by 


Google 



618 


II. Der zweite Versuch wurde wie der vorhergehende ausgefuhrt, nur mit 
dem Unterschiede, dass die Haut bloss bis zur Sutura coronaria abpraparirt war, 
in Folge dessen die Untersuchung der Stirnbeingegend mit dem Kammerton 
durch die Hautdecken geschah and ausserdem dieses Mai 30,0 der Mischung 
eingespritzt warden. Das Resultat dieses Versachs fiel ebenfalls negativ a as. 

Auf Grand dieser beiden Yersache hielten wir ans fur berecbtigt den 
Schluss za ziehen, dass die Anwesenheit von Flfissigkeit selbst nnmittelbar enter 
dem Schadeldache and aach in bedeutender Menge niebt im Stande ist den 
Schall des Kammertons za dampfen. 

Denselben negativen Erfolg hatten wir aach beim ILL and IV. Yersache 
za verzeichnen, bei denen das Gemisch von Glycerin and Kreide in die High- 
morshohle eingespritzt warde, and in einem Falle eitriger Entzfindung derselben. 

Y. Der Schnitt durch die Haatdecken und die Oefihang in den Schadel 
warden ebenso ausgefuhrt, wie bei unserem II. Versuch. Darch die Oeffnang 
warde aaf gleiche Weise eine lange Hohlnadel in der Richtung zum Stimhocker 
bis zum Knochen vorgeschoben and rasch 20,0 geschmolzenes Paraffin hineio- 
gespritzt Die kraniotonoskopische Untersuchung ergab ein negatives Resultat 
Bei der Eroffnung des Schadels ergab sich, dass das geschmolzene Paraffin sich 
in der That in der Gegend des linken Stirnhockers befand, zum Theil unmittel- 
bar unter der Dara mater, zum Theil aber auch ein wenig in der Gehirn- 
substanz selbst 

Dm einen Gehirntumor noch getreuer zu simuliren, machten wir noch einen 
Versuch. 

VI. An derselben Leiche, die uns auch beim vorgehenden Versuch gedient 
hatte, warde nach VVegnahme des Schadeldaches, zwischen die linke Halfte des 
Stirnbeins und dem Gehirn ein Stuck Leber von ungefahr 50,0 Gewicht hin- 
gelegt und darauf das Schadeldach an seine Sageflachen wieder angepasst and 
die Haut auf dasselbe zuruckgezogen. Die craniotonoskopische Untersuchung 
ergab negativen Befand. 

VII. Der vorhergehende Versuch wurde wiederholt, nachdem wir ffir den¬ 
selben gfinstigere Bedingungen zu schaffen suchten. Nach vorangegangener 
craniotonoskopischer Untersuchung — mit negativem Resultate — wurde die 
Haut darch einen Frontalschnitt von einem Ohr bis zum anderen darchtrennt, 
vom Schadel bis zur Sutura coronaria abgezogen und nun das Schadeldach darch 
folgende zwei Sageflachen vom ubrigen Schadel getrennt: die eine verlief fiber 
den beiden Ohrmascheln and den Hinterhauptshocker, die andere ein wenig 
hinter der Sutura coronaria, in ihren Endpunkten mit der ersteren fiber den 
Gehormuscheln zusammenfallend. Die craniotonoskopische Untersachang wird 
nochmals wiederholt; das Resultat bleibt ein negatives. Nach Entfemang des 
heraasgesagten Sohadelstuckes wird ein Stfick Leber von 60,0 in die Gegend 
des rechten Stirnbeins zwischen dasselbe and der Gehirnoberflache durchgeschoben. 
Das Schadeldach wird wieder aufgelegt und die Haut herubergezogen. Die 
craniotonoskopische Untersuchung ergab keine deutliche Dampfung. 
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Die drei letzten Versuche geben uns, unserer Meinung nach, das Recht, 
den Schlass zn ziehen, dass die Anwesenheit eines festen Fremdkorpers — sogar 
unmittelbar unter dem Schadeldach und von betrachtlicher Orosse — nicht im 
Stande ist, den Schall des Kammertons fiber der entsprecbenden Stelle des 
Schadels zn dampfen. Ich glanbe nicht, dass die Bedingnngen, unter welchen 
unsere Yersuche ausgeffihrt wurden, die Yerhaltnisse einer wesentlichen Yer- 
anderung nnterwarfen. Hier ist die Hauptmasse des Schalls vom Kammerton, 
welcher auf die Stim gesetzt wurde, zur Mundhohle durch die tiefer gelegenen 
und unverletzt gebliebenen Knochen geleitet worden. Die Starke des Tons blieb 
sich sowohl ror dem Yersuche, als auch nach demselben fast vfillig gleich. Und 
so glauben wir das Resultat unserer Yersuche folgendermaassen formuliren zu 
k&nnen: die Anwesenheit von Fremdkorpem sowohl fester als flQssiger in der 
Schadelhohle vermag keine craniotonoskopischen Veranderungen zu geben, wenn 
die Schadelknochen selbst yon dem pathologischen Process nicht in Mitleiden- 
schaft gezogen sind. 

Unsere klinischen Beobachtungen stehen mit dem experimentellen Theil 
dieser Arbeit in vollkommenem Einklang. Wir hatten Gelegenheit, einen Fall 
von einer subcorticalen cerebralen Cyste (nachtraglich operirt), einen Fall eines 
ziemlich grossen Kleinhirnabscesses (mit Autopsie) und 8 Falle von „zweifellosen“ 
Gehimtumoren (in zwei von diesen Fallen folgte Autopsie) zu untersuchen. In 
alien diesen Fallen erwies sich die craniotonoskopische Untersuchung als mit 
negativem Resultat 

Zur Schlussfolgerung gekommen, dass eine Diagnose intracranieller Er- 
krankungen auf dem Wege der Kraniotonoskopie unmoglich ist, mfissen wir 
zweien nicht langst publicirten Fallen Rechnung tragen, wo angeblich eine 
Dampfung des Schalls des Kammertons constatirt wurde. Der erste hierher- 
gehorige Fall ist von Dr. Gabbitschewsky 1 untersucht worden in der Klinik 
des Prof. Ebb mit der klinischen Diagnose „Tumor in der Gehirnrinde". Der 
zweite Fall ist von Prof. v. Bechtebew 2 publicirt worden. Gerade Prof, 
v. Bechtebew hat in der Nachbarschaft des Hinterhaupthockers eine Dampfung 
des Kammertons erhalten bei einem Kranken mit irgend einer „Heerderkrankung 
des Kleinhirns". Wenn wir zugeben, dass in beiden Fallen die Untersuchung 
mit alien den Cautelen, welche wir beobachtet haben, ausgefiihrt worden ist 
(und daruber ist bei beiden Autoren nicht die Rede; z. B. ist es ungewiss, ob 
die Kranken auch geschoren wurden) und dass die Untersuchung mehrfach vor- 
genommen wurde, so sind wir auf Grund unserer Beobachtungen geneigt an* 
zunehmen, dass auch in beiden Fallen die Schadelknochen mitbetroffen waren; 
dieser letztere Umstand ist auch der Grund der Schalldampfung gewesen. 

In was fur Fallen weist denn die kraniotonoskopische Untersuchung posi¬ 
tive Resultate auf? In dieser Hinsicht verfugen wir fiber folgende klinische 
Beobachtungen: 

I. Bei Atrophie der Weichtheile in irgend einem Gebiet des Schadels wird 
der Schall des Kammertons deutlicher wahrgenommen auf der Seite der Atrophie. 

I I. c. * 1. c. 
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So wurde z. B. bei einem Kranken mit Atropbie des M. temp. sin. der Kammer- 
ton auf der linken Scblafe deutlicher gehort als recbts. Hierber gebdrt aucb 
der Fall einer Hemiatrophia facialis von Jakkau *, welcher nacb der Metbode tod 
Gabbitschewsky untersucbt wurde: die ungleicbe Masse von Weichtheilen beider 
Gesicbtshalften musste eine Differenz in der Leitung des Scballs erzeugen. 

2. Eine Yermehrung der Weichtheile im Gebiete des Schadels, z. B. in 
Fallen von Infiltration und Blutergfissen, bedingt eine Dampfung des Schalls in 
diesen Gebieten. 

3. In der nachsten Umgebung einer Oeffnung im Schadel erscheint der 
Schall gedampft. 

4. Bedeutende Yerdfinnung der Schadelknochen (Usur) bedingt Dampfung 
des Scballs; als ein demonstratives Beispiel fubren wir folgenden Fall an: Bei 
der kraniotonoskopischen Untersuchung einer Leicbe erbielten wir eine durchaus 
deutlicbe Dampfung des Schalls fiber einer Stelle des Scheitels l 1 /* cm von der 
Mittellinie entfemt Bei der Obduotion erwies sich der Knochen so stark durch 
Pacchionische Granulationen atrophirt, dass derselbe ganz durchsichtig-war. 

5. Alle pathologischen Processe, die die normale Structur der Schadelknochen 
storen im Sinne einer Ratification der Knochensubstanz, bedingen Dampfung des 
Tons, was auch durchaus verstandlich ist: je weniger compact das leitende Me¬ 
dium ist, um so scblechter wird der Schall geleitet. In Bezug eitriger und 
caridser Processe berrscbt bei alien Autoren Uebereinstimmung. Dr. Muller, 
Assistent bei Prof. Politzeb, erbielt deutliche Dampfung des Tons bei entzfind- 
lichen Processen des Proc. mastoid, auf der erkrankten Seite; er sagt: „Es gelang 
mir mittelst dieser Metbode (Methode Gabbitschewsky’s) schon bohnengrosse 
Empjeme zu constatiren, wo alle anderen Metboden versagten; und in keinem 
Falle wurde die Diagnose einer Eiteransammlung durch die erfolgte Operation 
oder — in den schwersten Fallen mit letalem Ausgange — durch die Nekropsie 
desavouirt“ 2 Wir haben abnlicbe Resultate erhalten, ebenso auch Dr. Okuneff 
in einem Falle von Mastoiditis purul. und in einem Falle von Caries proc. mastoid. 
Beide Falle sind operirt worden. 3 Von anderen Beobachtungen ist eine von 
Prof. v. Bechtebew publicirt worden: Dampfung des Scballs bei einem Patienten, 
welcher an der MENiEsE’schen Krankheit litt, im Gebiete des Proc. mastoid, der 
befallenen Seite. 

Wir unsererseits verffigen noch fiber zwei Beobachtungen: die erste be- 
obachtete ich in der Abtheilung des Dr. Stepanoff an dem Alton Katharinen- 
hospital. Die klinische Diagnose lautete: Caries necrotica meatus auditorii et 
Proc. mastoid, sinist. Die Diagnose war gut begrfindet Es wurde angenommen, 
dass das Antrum mastoid, mit Granulationen erffillt ware. Die kraniotonoskopische 
Untersuchung erwies eine Dampfung fiber der Spitze des linken Proc. mastoid. 
Die zweite Beobachtung ist an einer Leiche gemacht worden; zu Lebzeiten war 

1 Deutsche medic. Wochenschrift. 1891. Nr. 26. 

* Zur Diagnostik der Eiterung im Processus mastoideus. Wiener med. Wochenschr. 
1894. Nr. 11. 

8 1. c. 
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eine Erkrankung des rechten Ohres constatirt worden. Die kraniotonoskopische 
Untersuchung zeigte eine Dampfung des Schalls uber dem rechten Proc. mast. 
Die Obdnction des Proc. mastoid, liess einen cariosen Process sowohl in dem- 
selben selbst als auch in den tiefer gelegenen Partien des Schlafenbeins er- 
kennen. — Obgleich es sich in alien angeftihrten Fallen um den Proc. mast 
handelt, so ist es dennoch klar, dass bei Eiternngen und cariosen Processen auch 
anderer Schadelknochen wir dieselben kraniotonoskopischen Erscheinungen er- 
halten wurden. 

Tumoren der Schadelknochen erzeugen ebenfalls eine Dampfung des Kammer- 
tons, was schon a priori zu erwarten war. Bis jetzt existirt nur eine derartige 
Beobachtung, und zwar ein von uns beschriebener Fall von multipier Carcinose. 1 
Eine Dampfung des Schalles wurde sowohl in der Umgebung der grossen Ge- 
schwulst, welche uber dem Schadel prominirte, als auch — was am meisten 
Interesse bietet — im Bereiche der linken Schlafe constatirt. Bei der Obduction 
wurde V/ 2 cm naoh aussen und links von der Sella turcica eine etwa haselnuss- 
grosse carcinomatose Erweichung des Knochens gefunden. Man muss also diese 
Dampfung uber der linken Schlafe auf die Anwesenheit der Erweichung zuriick- 
fuhren. 

Da einmal die Rede ist von den positiven Resultaten der Kraniotonoskopie, 
wurde es vielleicht am Platze sein, folgende Beobachtung anzufiihren: Am 16. No¬ 
vember 1893 wandte sich an uns ein ambulatorischer Kranker der Katharinen- 
klinik, Paul Iwanoff, 37 Jahre alt, seines Zeichens nach Conditor. Usus spituo- 
sorum. Auf Grund der in der Anamnese angegebenen, seit langer Zeit bestehenden 
Halsschmerzen urid der Kinderlosigkeit — Yerdacht auf Lues. In der letzten 
Zeit haufig Kopfschmerzen. Den 13. November 1893 ohne besondere Ursache 
zwei aufeinander folgende Anfalle epileptischen Charakters mit Verlust des Be- 
wusstseins. Die Anfalle wurden beide Male durch ein eigenartiges Gefuhl in 
den Fingem der linken Hand eingeleitet, worauf eine Contraction derselben 
folgte. Dessen weiss sich der Kranke wohl zu erinnem und erst nachher trat 
Bewusstseinsverlust ein. Die objective Untersuchung ergab bloss gesteigerte 
Patellarreflexe. Am Dynamometer druckt der Patient rechts = 31 kgm, links 24. 
Die kraniotonoskopische Untersuchung erwies 2 cm nach rechts von der Mittel- 
linie und 1—1 1 / 2 cm nach hinten von der Sutur. coron. eine deutliche Dampfung. 
Der Kranke besuchte regelmassig das Ambulatorium und so hatten wir Gelegen- 
heit, ihn mehrfach zu untersuchen: die Dampfung blieb constant. Ordination 
von Anfang an: Jod mit Brom 2,0 pro die. Den 10. December klagt Patient 
uber Ameisenkriechen in der linken Hand. Im Januar 1894 mehrfach krampf- 
haftes Zusammenziehen der Finger in der linken Hand und starker Tremor der¬ 
selben von 1 — 2 JULinuten Dauer, wobei das Gefuhl der Taubheit in Fingem 
auftrat. — Das letzte Mai sah ich den Kranken den 15. Marz. Sowohl die 
Krampfanfalle, als auch die Kopfschmerzen sistiren seit einem Monat. Die 
Dampfung des Schalles ist verschwunden. 

1 Graphische Methode in ihrer Anwendung zor Diagnose der Geschwiilste des Schadels. 
Medicinische Rundschau. 1893. Nr. 15. Russisch. 
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Uns scheint die Annahme berechtigt, dass es sich bei unserem Kranken 
um ein Gumma gehandelt bat, welches seinen Sitz an der inneren Flache des 
Schadels hatte, an der Stelle der Dampfung des Schalles. Nahe dem motorischen 
Centrum fur die Hand gelegen, war es die Veranlassung zu den oben beschriebenen 
Anfallen. Nach Resorption des Gumma verschwand auch die Dampfung. Wir 
fuhren diese Erklarang an, weil wir anders die vorubergehende Dampfung des 
Schalles nicbt erlautern konnen. 

Zum Schluss bleibt noch die Frage zu erortern, welche Bedeutung der 
kraniotonoskopischen Methode beizumessen ist auf Grand der Facta, welche uns 
jetzt zur VerfQgung stehen. Wir haben bereits gesehen, dass diese Methode 
uns bei der Diagnose einer intracraniellen Erkrankung vollig im Stiche lasst 
Andererseits aber giebt sie werthvolle Resultate in den F&llen, wo die Schadel- 
knochen selbst einer Erkrankung unterliegen. Und zwar konnen alle patholo- 
gischen Processe, welche eine Rarification der Knochensubstanz bewirken, eine 
Dampfung des Schalles zur Folge haben in Folge des verringerten Leitungs- 
vermogens der Enochen. Aber damit hat die Bedeutung der Methode noch 
nicht ihr Ende erreicht. Es ist bekannt, mit welcher Vorliebe eitrige Processe 
der Schadelknochen auf die Hirnhaute Qbergreifen. Deshalb ist ein rechtzQtiges 
Erkennen und frahzeitige operative Behandlung dieser Processe von grosser 
Wichtigkeit. Die kraniotonoskopische Methode, indem sie die Diagnose eitriger 
Processe an den Schadelknochen fordert, giebt auf diese Weise die Moglichkeit 
zu rechtzeitigem chirargischen Eingriff und verringert also auch die Gefahr der 
Entzundung der Gehimhaute. Ebenso konnen auch Tumoren des Schadeldaches 
in die Schadelhohle hineinwachsen und so den Symptomencomplex einer Gehirn- 
geschwulst vortauschen. Aber die kraniotonoskopische Untersuchung ist im 
Stande uns zu belehren, dass wir es mit einem Tumor der Schadelknochen zu 
thun haben und uns auch die Localisation der Geschwulst anzugeben. Es er- 
ubrigt dann bloss den Trepan anzulegen, um den Kranken von seinem Leiden 
zu befreien. Dieselben Erscheinungen werden wir auch erhalten, wenn der 
Tumor, vom Gehim oder seinen Hauten ausgehend (z. B. „Fungus durae matris"), 
den Enochen secundar in Mitleidensbhaft zieht oder auch selbst nur atrophirt. 
In Anbetracht dieser Ueberlegungen erlauben wir uns die Meinung, dass die cra- 
niotonoskopische Untersuchung in alien Fallen von Hirntumoren unbedingt aus- 
zufuhrec ist. Wir halten dafur, dass diese Methode mit in die Zahl der dblichen 
klinischen Untersuchungsmethoden aufgenommen werden muss. Anderenfalls 
wurden wir freiwillig verzichten auf die Vorzuge, die sie zu bieten im Stande 
ist. Es ist nothwendig, dass diese Methode noch weiter ausgearbeitet und die 
Zahl der Beobachtungen vergrossert wird, um endgultige Schlusse uber ihre 
diagnostische Yerwerthung zu ziehen. 
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n. Refer ate. 


Anatomie. 

1) I. Ueber den Bau des elektrischen Organes von Torpedo mit beson- 
derer Beriioksiohtigung der Nervenendigungen in demselben, von E. 
Ballowitz. (Arcbiv fftr mikroskop. Anatomie. Bd. XLII. p. 459—568.) — 

rL Ueber das Vorkommen eohter peripherer Nervenendnetze. (Anatom. 
Anzeiger. Bd. XI. p. 165—169.) 

Die elektrisclien Organe der sog. Zitterfische haben von jeher das Interesse der 
Naturforscher, insbesondere der Pbysiologen in Anspmcb genommen and sind sebr 
oft Gegenstand eingebender anatomischer Untersuchungen gewesen. Yerf. bat es sicb 
zur Anfgabe gemacht, den feineren Ban des ftusserst zarten and delikaten elektriscben 
Gewebes am Zitterrocben (Torpedo) festznstellen. Die wicbtigsten Resnltate verdankt 
B. der Anwendung der Golgi’schen Methode. Durcb dieselbe gelang es, das von 
v. KGlliker 1858 entdeckte and so oft angezweifelte Terminalnetz der elektriscben 
Nerven in der elektrischen Platte in vollem Umfange zn bestatigen. Dieses Terminal¬ 
netz wird von B. genau beschrieben. Auf die Bedentung eines sicberen Nachweises 
peripherer Verbindungen der Nervenendansbreitnngen wurde nocb kfirzlich auf dem 
GGttinger Anatomen-Congress bingewiesen. (2) 

Ausserdem fand B. im Contact mit dem Nervenendnetze weit zartere zierlicbe 
Netze, die mit eigenthilmlichen st&bcbenartigen Gebilden dicbt besetzt sind; B. be- 
zeicbnet sie als elektriscbe Stabchennetze. Wie die Abbildungen der Tafeln am 
beaten erkennen lassen, werden die oft sebr ausgedebnten Netze von dichten, im 
Allgemeinen ziemlicb regelmftssigen Mascben gebildet, die sicb tlberall mit einander 
verbinden und zusammenscbliessen. Die Breite der Netzbalken ist etwas verschieden, 
ibre Begrenzung erscbeint bei gnter F&rbung scharf, wenn aucb zart gezeicbnet. Bei 
Kantenansicbt stellt man fest, dass das Netz abgeplattet ist und die Mascben sebr 
dflnn sind, so dass das Ganze eine zarte, dttnne, netzfOrmig durcbbrocbene Membran 
von der Ausdebnung der elektriscben Platte bildet. Die Lflcken, welcbe von den 
Netzbalken begrenzt werden, sind meist etwas unregelm&ssig und von verscbiedener 
GrCsse. Das Netz ist im Allgemeinen recbt regelm&ssig und vor alien Dingen ein 
vollkommenes. Nur bier und da wurde gefunden — stets nattlrlicb eine durcbaus 
gelungene und vollst&ndige F&rbung vorausgesetzt —, dass in die Lftcken stumpfe, 
blind endigende Fortsatze der Netzbalken wie kurze Sprossen frei bineinragten. 

Die Farbung der Netzmascben ist fttr je eine braun tingirte Stelle gew5hnlicb 
eine gleicbm&ssige. Meist sind die Netze scbftn bellbraun gef&rbt 

Das Auffblligste und Merkwtlrdigste an den Netzen sind die Stabchen. Sie 
8tellen langlicbe, scbmale, stabchenartige, in ibrer Form Bakterien ahnliche Gebilde 
mit wenig verdickten, leicbt abgestutzten Enden dar, von im Durcbscbnitt 0,0009 
bis 0,014 mm L&nge. Sie sind in grosser Zabl in ziemlicb regelm&ssigen Abst&nden 
fiber das Netz hin ausgestreut. Meist liegen die Stabchen isolirt. Haufig beobacbtet 
man indessen, dass je 3—4 sicb mit einem ibrer Enden vereinigt baben, so dass 
drei- resp. vierstrablige Gebilde entstehen. Bisweilen scbeinen sicb nocb mebrere 
St&bcben verbinden zu kOnnen, so dass kleine unregelmassige Figuren daraus hervor- 
geben, z. B. zweig- Oder sternartige Bildungen. Am b&ufigsten sind stets die ein- 
facben St&bchen, dann warden oft die dreistrahligen Oder Y-artigen Formen beob¬ 
acbtet, die tlbrigen Combinationen treten scbon seltener auf. Die Lage der Stabchen 
ist stets nur auf den Mascben des Netzes, niemals beobacbtet man in den Lficken 
freie Stabchen, so dass die St&bchen als ein integrirender Bestandtheil des Netzes 
selbst angeseben werden mtlssen. 


Digitized by 


Google 



624 


An Stabchennetzen, welche sich nmgebogen haben oder etwas gewOlbt sind, er- 
kennt man die Stellung der Stabcben auf dem Neize. Ein Theil der St&bchen steht 
senkrecht auf den Maschen; das eine Ende wurzelt im Netz, w&hrend das andere 
Ende zapfenartig emporragt und frei endigt. Die vertical stebenden Stabcben sind 
aber meist in der Minderzabl. Der andere Theil der St&bchen und Stabckencombi- 
nationen befindet sich in liegender Stellung auf dem Netz, so dass die beiden Enden 
des Stabchens mit dem Netz in Bertthrung, resp. in Verbindung sieben. Die Stab¬ 
cben sind dabei nicbt gerade gestreckt, sondem etwas gekrttmmt, so dass die Con- 
vexitat von dem Netze ab frei nacb oben binsiebt. Dasselbe gilt aucb ffir die 
St&bchencombinationen. 

Die St&bchen farben sicb bei Anwendung der Golgi’schen Metbode leicbt und 
intensiv. 1st die F&rbung keine zu intensive, so erkennt man bei genauer Einstel- 
lung an jedem Stabcben deutlicb, dass die wenig verdickten Enden derselben in Ge¬ 
stalt intensiv dunkel gefarbter, stark licbtbrecbender PQnktclien bervortreten, die sicb 
von dem fibrigen braun gef&rbten Theil der St&bchen deutlicb abheben. Jedes Stab¬ 
cben besitzt also an jedem Pole ein von seiner Qbrigen Substanz differentes, in Ge¬ 
stalt eines dunklen Endpunktes erscheinendes EndkQgelchen. Bei den gebogenen 
St&bcben ruben beide EndkQgelchen auf oder wohl ricbtiger im Netze. Aucb die 
St&bcbencombinationen lassen diese EndkQgelchen erkennen, dieselben finden sicb aber 
bier nur an der Spitze der frei vorragenden Aeste; dort, wo die Aeste mit einander 
verbunden sind, feblen sie. Alle EndkQgelchen baben gleicbe GrOsse und gleicbes 
Ausseben. Sie sind es, welche die von Boll entdeckte Punktirung bedingen. 

Die gescbilderten EigenthQmlichkeiten, sowie die Verscbiedenbeit der Reactionen 
und Farbungen beweisen, dass einerseits das Netz aus einer anderen Substanz be- 
stebt als die St&bcben, andererseits die letzteren in ibrer Zusammensetznng wesent- 
licb von ibren EndkQgelchen verscbieden sein mtissen. Man bat es hier also mit 
drei substantial verscbiedenen Bildungen zu tbun; dem Netz, den EndkQgelchen und 
den diese letzteren verbindenden und auch umscbliessenden St&bchenstQcken. Hierzu 
kommt dann das eigentlicbe, mit den Netzbalken des St&bcbennetzes correspondirende 
Nervenendnetz. 

In Betreff der Qbrigen Bestandtheile der elektriscben Platte und des Zwischen- 
gewebes, sowie ibrer feineren Zusammensetzung muss auf die Originalarbeit verwiesen 
werden. Besonders eingehend wird der feinste Bau des specifiscb elektrischen Ge- 
webes des dorsalen Theiles der Platte geschildert, indem es B. gelang, eine aus 
feinsten, sich unter einander verbindenden, mit KCrnchen durchsetzten F&dcben ge- 
bildete zarte GerQstsubstanz nacbzuweisen. 

B. bat sicb nicbt damit begnQgt, die elektrische Platte allein nacb der Golgi’- 
scben Metbode zu untersuchen, vielmebr wurden aucb alle anderen von den Autoren 
fttr dieses Gewebe empfoblenen Methoden in Anwendung gezogen (p. 484—494). 
Die biermit erzielteu Resultate stimmen Qberein mit den nach der Golgi’schen 
Metbode erhaltenen Befunden. 

Der zweite Theil der Arbeit entb&lt eine erschQpfende Litteraturfibersicht der 
sebr umfangreicben Litteratur, in welcber B. sicb der nicbt leichten Aufgabe unter- 
zogen bat, alle Angaben der Autoren fiber die Zusammensetzung des elektriscben 
Gewebes des Zitterrocbens zusammenzustellen und auf Grund seiner eigenen Erfab- 
rungen kritisch eingehend zu besprecben; denn kaum auf einem anderen Gebiete 
der tbieriscben Gewebslebre dQrfte man auf so viele und so weitgehende Wider- 
sprQche stossen, wie gerade bier. BerQcksicbtigt wurden die Arbeiten von B. 
Wagner, A. Ecker, H. Mailer, Pacini, Remak, v. KQlliker, M. Scbultze, 
Fr. Boll, Cicaccio, Ranvier, Rouget, Babucbin, Ewald, W. Krause, 
R am6n y Cajal. Schliesslich werden aucb die am meisten abweicbenden Ansicbten 
von G. Fritsch Qber den Bau der elektriscben Platte besprocben. B. citirt wOrt- 
licb nacbeinander die einzelnen Bebauptungen G. Fritscb’s, kritisirt dieselben und 
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weist ihre Fehlerquellen nach. B. kommt zu dem Besultate, dass die Anschauung, 
welche G. Fritscb sich von der feineren Zusammensetzung des elektrischen Gewebes 
gebildet hat, von Anfang bis zu Ende eine irrige iat. Ballowitz. 


2) Beitrag zur Kenntniss des Faserverlaufs im Plexus braohlalis, von 

Dr. Johannes MUller, 1. Assistenzarzt an der medicinischen Klinik in Wfirz- 

burg. (Deutsche Zeitschrift ffir Nervenheilkunde. 1894. V.) 

40 jahr. Tfincher klagt fiber Lahmungserscheinu ngen der rechten Hand. Vor 
20 Jahren Quetschung des 3. und 4. Fingers der rechten Hand, trotzdem konnte 
er arbeiten. Von 1873—1876 trug er als Eisenbahnarbeiter oft Schwellen auf der 
rechten Schulter, von 1880 an Abnahme der Kraft und des GefQhls in der rechten 
Hand, was sich standig steigerte, so dass er von 1886 an nur mit der linken Hand 
arbeiten konnte; niemals Schmerzen. 

Es findet sich eine vollstandige, atrophische Lahmung s&mmtlicher kleiner Mus- 
keln der rechten Hand, also des Thenars und Hypothenars, der M. M. interossei 
und Lumbricales. Von den Vorderarmbeugem sind gelahmt und atrophisch: M. flexor 
digit, commun. sublimis und profund., M. flexor pollicis long., von den Streckern: 
M. abductor pollicis long, und M. extensor pollic. brevis. Die Cibrigen Fingerstrecker 
sind, wenn auch nicht ganz, so doch stark atrophisch und gelahmt. Die Muskeln 
des Oberarms und der Schulter sind weniger kraftig, als es ihrem Volumen entspricht. 
Die vollstandig atrophischen Muskeln sind ffir beide Stromesarten vollkommen uner- 
regbar, alle anderen reagiren normal, nur an einer kleinen Stelle des M. indicator 
findet sich partielle EaB. Die Sensibilitat ist ffir alle Qualitaten von den Finger- 
spitzen bis zur Mitte des Unterarms aufgehoben, von da bis zur Ellenbeuge herab- 
gesetzt, weiter oben ganz normal. Haut im anasthetischen Bezirk blauroth, kfihler 
und trockener als links und etwas gedunsen; die Epidermis schilfert ab, Endphalaugen 
etwas zugespitzt, Fingernagel leicht krallenffirmig umgebogen. Femer zeigen sich 
die typischen Symptome der Lahmung der oculopupillaren Fasern des rechten Hals- 
sympathicus: Ptosis, Myosis und Zurfickliegen des rechten Bulbus, rechter Frontalis 
zur Correctur der Ptosis bestandig contrahirt; keine vasomotorischen oder trophischen 
StOrungen im Gesicht. In der Hfihe vom 8. bis 12. Brustwirbel zwischen Wirbel- 
saule und rechter hinterer AxUlarlinie cutane Sensibilitat ganz leicht herabgesetzt. 
Ausserdem war in der rechten Fossa supraclavicularis ein steinharter, unbeweglicher 
und unempfindlicher Tumor vorhanden, der in seiner Form und Ausdehnung einer 
durch Knochenwucherung verdickten 1. Rippe entsprach; fiber ihn hinweg ziehen, 
dentlich ffihlbar, die Nervenbfindel des Plexus brachialis und die Arteria subclavia. 
Unzweifelhaft handelte es sich hierbei urn eine osteomartige Verdickung der 1. Rippe, 
die vielleicht in Folge des mehijahrigen Tragens der Eisenbahnschwellen auf der 
rechten Schulter zu Stande kam. 

Die gewucherte Rippe hatte an ihrem vertebralen Ende einen Druck auf die 
aus den Foramina vertebralia austretenden Plexuswurzeln des 8. Cervical- und 1. Dor- 
salnerven ausgeQbt. Also bewirkt eine Lasion der beiden untersten Wurzeln des 
Plexus brachialis neben Sympathicusstfirung eine L&hmung der motorischen und sen- 
siblen Nerven ffir den Unterarm und die Hand, wogegen die Nerven ffir Oberarm 
und Schulter verschont bleiben. Dies lasst sich nur dadurch erklaren, dass die 
beiden untersten Wurzeln lediglich Fasern ffir den peripherischen Armtheil ffihren. 

E. Asch (Frankfurt a./M.). 
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Experimentelle Physiologic. 

3) Ueber die naoh doppelseitiger, querer sowie longitudinaler Durch- 
8ohneidung des Biickenmarks auftretenden Degenerationen nebst Be- 
merkungen iiber die Polgen der Lftaion der Vorderhomer, von A. 8. 

GrOnbaum. (The Journal of Physiology.. 1894. Bd. XVI. p. 368.) 

Verf. stellte die im Thema genannten Versuche an Affen und Eatzen an. Zum 
Horten benutzte er MOller’sche Losung; die Farbung geschah nach Weigert und 
Marchi, docb gab die letztere Methode oft unsichere Besultate. 

Wurde ein Stock ROckenmark in der Lange von etwa zwei Segmenten durch 
zwei transversale Schnitte isolirt, so bildeten sich in dem isolirten Stock all- 
mahlich Degenerationen aus, welche nach acht Tagen noch wenig ausgesprochen, nach 
einem Monat weit deutlicher, nach sechs Monaten h5chst intensiv waren. Sie betrafen 
Yor Allem die Hinterstrange, welche „absolut“ degenerirt gefunden wurden, d. h. in 
der Sprachweise des Verf., weniger als 2—3°/ 0 der normalen Anzahl von Nerven- 
fasern enthielten. Ferner wurde in dem isolirten Stock eine Zone degenerirten Ge- 
webes gefunden, welche die ganze Peripherie des Markes einnahm und sich in etwas 
wechselnder Dicke etwa Ober 2 / 3 der Masse der weiten Substanz erstreckte. Sehr 
auffallend erschien es, dass die eine und zwar die untere der aus dem isolirten Sttick 
entspringenden vorderen Wurzeln keinerlei Degeneration erkennen liess. Hieraus 
ergiebt sich, dass die Fasern der vorderen Wurzel wirklich ihren Ursprung innerhalb 
der isolirten Partie nahmen. 

Longitudinale Zerschneidung des ROckenmarks bewirkte eine strichweise 
Degeneration nach aussen von den hinteren Wurzeln und ferner eine aufsteigende 
Degeneration in den Kleinhirnseitenstrangbahnen, welche bis in die Halsanschwellung 
hinauf verfolgt werden konnte. 

Bei der Zerstbrung eines Vorderhorns ergab sich eine Degeneration in einzelnen 
Fasern der vorderen Wurzeln der entgegengesetzten Seite. Daraus ergiebt sich, 
dass eine theilweise Kreuzung der vorderen Wurzelfasem innerhalb des ROckenmarks 
besteht, eine Thatsache, die schon durch die Versuche von Auerbach, Singer und 
MOnzer u. A. wahrscheinlich gemacht wurde. W. Cohnstein (Berlin). 


4) Le lesioni delle aroe cortical! extrarolandiche come causa dell* epi- 
lessia. Casi clinici e rirerche sperimentali per il doti Luigi RoncoronL 
(Giornale della reale academia di medicina di Torino. Vol. XLI. Fasc. 3.) 

So fest die Thatsache von dem Vorhandensein notorischer Rindenfelder steht, 
so sehr ermangeln jene Falle von Jacks on’scher Epilepsie, in welcher den Be- 
wegungsstbrungen nicht Veranderungen der bezOglichen motorischen Rindengebiete 
selbst zu Grunde lagen, noch der Erklarung. Ein typischer pathologisch-anatomischer 
Befund existirt hier nicht. Die Annahme noch unbekannter chemischer Oder histo- 
logischer Vorgange muss hier aushelfen. Andererseits giebt es wieder Falle, wo man 
zwar keine Veranderungen in den motorischen Feldem findet, sondem auf nicht- 
motorische Gebiete beschrankte pathologisch-anatomische Processe eine Jackson’sche 
Epilepsie verursachten. 

Verf. hat bereits an anderem Orte die Behauptung aufgestellt, dass hier zwei 
Factoren zur Entstehung der Epilepsie beitragen: die Verminderung der Hemmungs- 
wirkung der hbheren Centren und die Steigerung der Erregbarkeit der motorischen 
Centren bezw. der sensorischen und deijenigen, welche (wie bei der larvirten Epilepsie) 
den Sitz der automatischen ThOtigkeit bilden. Zur ferneren Bestatigung seiner Theorie 
zahlt Verf. hier eine Reihe einschlagiger Falle aus der Literatur auf und fflgt diesen 
2 eigene Beobachtungen hinzu; fast in alien handelt es sich urn traumatische Epi¬ 
lepsie und zwar ausgehend von Lasionen der Stirn, der Temporal- und Occipitallappen. 
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Auch die yon Brown-Sdquard im Jahre 1885 durch das Experiment gemachte 
Entdeckung spricht zu Gunsten der Ansicht des Yerf.’s: die hemmende Wirkung der 
nichtmotorischen Centren flberwiegt die Kraft der motorischen Centren; galvanisirt 
man mit einem binreicbend starken Strom die ersteren, so yermag eine Beizung der 
motoriscben Felder keine Bewegungen und keine Conynlsionen hervorzurufen; caute- 
risirt man die ersteren, so gelingt es eine dentlicb ausgesprocbene Epilepsie zn er- 
zengen. Bei seinen an 4 Tbieren yorgenommenen Experimenten gelangte Yerf. zn 
Sihnlichen Resnltaten. Brosier (Kosten). 


Pathologische Anatomie. 

5) Studier ofver for&ndringarna i ammonshornen och n&rliggande delar 
vid epilepsi. Acad, afhandl. af Dr. Teodor Nerander. (Lund 1894. St.-4°. 
47 s. mod. 7 tabeller, 1 planscb ocb 6 figurer i texten.) 

Als einen Beitrag zur LOsung der Frage fiber die Beziebungen der Ver&nde- 
rungen im Ammonsborn zur Epilepsie tbeilt N. 4 F&lle yon Epilepsie und einen 
Fall von Idiotie mit epileptiscben Anf&llen ausfflhrlich mit, in denen sicb gr5ssere 
oder geringere Verscbiedenbeiten in den AmmonshOrnern und ibren nacbsten Um- 
gebungen auf beiden Seiten mit mebr oder weniger ausgebildeten krankbaften Yer- 
Snderungen vorfanden. Nicbt bios die scbon makroskopiscb als verandert erkennbaren 
Tbeile zeigten histologiscbe Veranderungen, sondern es kamen solcbe aucb, wenn aucb 
in geringerem Maasse, an Stellen vor, die makroskopiscb normal erscbienen. Wabr- 
sclieinlicb ist es, dass man wobl aucb in anderen Hirntbeilen abnlicbe Ver&nder ungen 
gefunden baben wQrde, wenn sie mikroskopiscb untersucbt worden waren. Die Ver- 
&nderungen batten ibren Sitz in der Pia mater, in der grauen und weissen Hirn- 
substanz. Die Pia wurde verdickt, mitunter adherent gefunden, im 1. Falle zeigte 
das darunter liegende Parenchym bedeutende Sklerose und Atropbie, wabrend ver- 
scbiedene Autoren angeben, dass unter den Meningealadh&renzen keine wirklicbe 
Sklerose vorkomme. Am meisten ausgesprocben waren die Veranderungen im 1. Falle, 
in dem der Process am weitesten vorgescbritten war, in der grauen Substanz, in den 
anderen Fallen waren sie in dieser nicbt mebr bervortretend, als in der weissen; 
sie kennzeicbneten sicb im 1. Falle durcb eine mebr oder weniger starke, an ge- 
wissen Stellen mebr bervortretende und begrenzte Neurogliaproliferation, durcb Unter- 
gang der Ganglienzellen und Myelinfaden und Rarefaction der Zwiscbensubstanz mit 
HOblenbildung. Die Vermebrung der Neuroglia kam an oberflacblicberen und tieferen 
Tbeilen der grauen Substanz vor, wie aucb in der weissen. Die Kerne und Zellen 
der Neuroglia waren ziemlicb gleicbfOrmig vertheilt, ibre Zahl war oft bedeutend 
vermebrt, auch die GrOsse der Zellen hatte zugenommen, ibr Protoplasmagehalt war 
weclmelnd. Yon den Gliazellen scbienen Fibrillen ibren Ursprung zu nebmen, die 
entweder ein dichtes Netzwerk bildeten, oder sicb zu parallelen Streifen und Bftndeln 
sammelten; diese Fibrillen waren viel dicker, glanzender als normal und konnten 
verb&ltnissm&ssig weit verfolgt werden. In demselben Maasse, wie das fibrill&re 
Gewebe rareficirt war, erscbien auch die Zahl der Kerne und Gliazellen oft geringer. 
Die Veranderungen in den Blutgefassen bestanden an verschiedenen Stellen in einer 
diffusen Verdickung der Adventitia, byaliner Entartung der Wftnde mit Verengung 
des Lumens der kleinen C^efasse oder in einer Vermebrung der Capillaren, die eben- 
falls entweder Verengung des Lumens zeigten, oder als obliterirte Str&nge erscbienen. 
Nirgends bat N. adventitielle Kemproliferation oder vermehrte Leukocytenauswanderung 
geseben. — Im 2. Falle waren die degenerativ-atropbiscben Veranderungen entscbieden 
weniger ausgesprocben und vorzugsweise in einem gewissen Tbeile des linken Ammons- 
borns zu finden, sie waren mebr diffuser Natur, die Kerne der Neuroglia waren ver- 
mehrt, ibre Fibrillen aber seltener verdickt, HQblenbildung hatte nicbt stattgefunden. 
Die Gef&ssyer&nderungen wichen von denen im 1. Falle ab; die Capillaren waren 
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vermehrt (vielleicht nur scheinbar), dflnnwandig, mit Blut gefftllt, an verschiedenen 
Stellen zeigte sich die Adventitia der kleineren Arterien erweitert, verdickt nnd war 
Sitz einer deutlichen Kernproliferation, in den Lymphraumen waren lymphoide Ele- 
mente in vermehrter Menge eingeschlossen. — Im 3. Falle fanden sich verh&ltniss- 
m&ssig nnbedeutende Ver&nderungen in den Nervenelementen and der Stfltzsubstanz, 
vorzugsweise an begrenzten Stellen in der linken Ammonshornpartie. — Im 4. Falle 
bestanden geringe degenerativ-atrophische Ver&nderungen in der Neuroglia; die 
kleineren Gefasse verhielten sich wie im 2. Falle. In 2 Fallen wurde Heterotopie 
grauer Hirnsubstanz gefnnden. Die Lage der Pyramidenzellen zeigte sich verandert, 
die Kernzellenschicht in der Fascia dentata bot Unregelm&ssigkeiten dar. — Nnr im 
1. Falle handelte es sich nm Sklerose, in den 3 anderen um eine Art von Sklerose. 
Dnrch genaue Untersuchung und Betrachtnng seiner F&lle ist N. zu der Annahme 
gelangt, dass die sogen. Sklerose und Atrophie im Ammonshorn bisweilen keine 
Sklerose and Atrophie im gew&hnlichen Sinne ist, sondern dass der GrOssenunter- 
schied der beiden AmmonshOmer in seinen Fallen auf Entwickelungshemmnng beruht, 
die entweder im fOtalen Leben oder in der frflhesten Kindheit zu Stande gekommen 
ist. Dass eine so gehemmte Partie bisweilen Sitz anderer hinzutretender Yerande¬ 
rungen werden kann, l&sst sich annehmen, vielleicht bietet sie auch eine besondere 
Disposition dazu. — Etwas fftr die Epilepsie Eigenthtimliches kOnnen diese Ver- 
anderungen um so weniger haben, da sie auch haufig bei Nichtepileptischen vor- 
kommen. Von 14 in der Irrenanstalt zu Lund zur Section Gekommenen, die an 
Insania epileptics gelitten batten, fanden sich bei 8 mehr oder weniger ausgesprochene 
Yeranderungen in einem der beiden AmmonshOrner oder in beiden; in einem dieser 
Falle waren die Yeranderungen aber weniger deutlich, so dass sich deutlicbe Yer¬ 
anderungen nur in der H&lfte der Falle fanden. In derselben Zeit kamen aber nicht 
weniger als 12 F&lle vor, in denen Yeranderungen im Ammonshorn bei Nichtepilep¬ 
tischen vorhanden waren, auch GrOssenunterschiede zwischen beiden Ammonshdrnern 
hat N. wiederholt bei Nichtepileptischen gefunden. Walter Berger. 


Pathologic des Nerveusystems. 

6) One hundred consecutive oases of epilepsy: their refraction and their 
treatment by glasses, by Work Dodd. (Brain. Winter 1893.) 

D. hat in hundert Fallen von Epilepsie moistens nach .Anwendung von Atropin 
genau die Refraction untersucht. Er fand im Vergleich zu gesunden Individual! 
eine auffallige Zunahme des Astigmatismus bei merklicher Abnahme der einfachen 
Hypermetropie — beides stand ungefahr im Verhaltniss zu einander. 25 von den 
hundert EpUeptikern brauchten keine Glaser; 23 von den 75, denen Glaser verordnet 
war, trugen sie entweder nicht oder gaben spater keinen Bericht; von den fibrigen 
52 batten seit dem Tragen der Gl&ser 13 keine Anf&lle in Zeit bis zu einem Jahre, 
36 wurden meist sehr gebessert, und nur 3 blieben im Statu quo. Das w&re ein 
brillantes Resultat, und Dodd kommt dann auch zu folgenden SchlUssen: 

1. Wenn eine gewisse Instability des Nervensystems vorhanden ist, kbnnen 
Fehler der Refraction Epilepsie hervorrufen. 

2. Die Corrigirung dieser Refractionsfehler kann, in Yerbindung mit anderer 
Behandlung, in vielen Fallen die Epilepsie heilen oder bessern; in anderen F&llen — 
besonders wenn andere Reize fortbestehen, wird nur wenig geholfen. 

Eine grosse Tabelle ftLhrt die 100 F&lle auf, mit RGcksichtnahme auf alle 
wichtigen Punkte — spec, auch noch die Zahl der Anfalle vor der Behandlung. 
Eine andere Tabelle giebt einen Vergleich der Refractionsfehler bei Epileptikern und 
anscheinend gesunden Personen. 

Interessant ist noch, dass D. nur in 23 F&llen Anf&lle bei Verwandten fand. 
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Sehr haufig werd© fiber heftigen Stirn-, seltener fiber Hinterkopfschmerz geklagt. In 
67 Fallen waren die Pupillen weit und zeigten trage Lichtreaction, nar in 6 Fallen 
waren sie eng. In 5 Fallen bestanden congenital© Linsentrflbungen, h&ufig pnlsirende 
Yenen nnd physiologische Excavation. 

Die ganze Frage ist noch sehr controvers — in letzter Zeit besonders von 
englischen und franzQsischen Autoren mit recht widersprechenden Besnltaten (cf. d. 
C. 1894. p. 116) behandelt. Eine Nachprfifung an einem grossen Materiale wire 
sehr wfinschenswerth. erne Besserung schon ein sehr grosser Erfolg. Bruns. 


7) Becherohes sur la toxicifcd urinaire ohez les epileptiques, par Yoisin 
et Jeron. (Archives de Neurologie. 1892. Yol. XXIY. Nr. 71. p. 178 und 
1893. Vol. XXV. Nr. 73. p. 65. 

Die Verfasser haben Versuche fiber die toxische Wirkung des Urins von Epi- 
leptikem gemacht, bei welchen die Anfalle in Serien auftraten. Der Urin wurde 
zu dem Zweck den Versuchsthieren — Meerschweinchen nnd Kaninchen — intravenOs 
mjicirt. Die Autoren kamen zu folgenden Resultaten: 

1. Vor der Anfallsserie findet ein betr&chtliches Sinken der Toxicit&t des Urins 
statt („Hypotoxicitat“)- 

2. Wahrend der Serie besteht die Hypotoxicit&t weiter, aber die Toxicitatscurve 
fangt schon wieder an, in die H6he zu gehen. 

3. Nach dem Ablauf der Anfallsserie steigt die Toxicit&t, sie erhebt sich fiber 
die Normale, wenn die Serie zu Ende ist G;Hypm*toxicitat“); steigt die Toxicit&t nicht 
fiber den Normalwerth, so kann man sicher annehmen, dass die Serie noch nicht zu 
Ende ist, nnd dass noch Anfalle kommen. 

4. Die wahrend der Anfalle bestehende Hypotoxicitat dauert fort, wenn sich an 
den Anfall eine Psychose anschliesst. Wahrend einer epileptischen Psychose besteht 
anscheinend immer Hypotoxicitat. Epileptische, die intellectuell stark gelitten haben, 
zeigen anscheinend immer Hypotoxicitat. 

5. Die Toxicitat im anfallsfreien Stadium scheint dieselbe zu sein, wie die bei 
gesunden Individuen. 

Die Autoren machen darauf aufmerksam, dass mit diesem Sinken der Toxicitat 
des Urins vor den Anf&llen bestandig gewisse Stfirungen auf anderen Gebieten ein- 
hergehen, gastrische Beschwerden, Mangel an Appetit, trockene belegte Zunge und 
solche psychischer Art: Beizbarkeit, Geffihl des herannahenden Anfalles u. a. m. 
Die Hypotoxicitat und die letztgenannten Stfirungen stehen nach Ansicht der Autoren 
in Beziehung; sie nehmen an, dass beiden eine Intoxication des Blutes zu Grunde 
liegt, die bedingt ist durch die Retention toxischer Stoffe resp. durch die mangel- 
nafte Ausscheidung derselben. Die beginnende Intoxication des Blutes in der Period© 
vor der Anfallsserie erklart die Hypotoxicit&t des Urins und die sonstigen StOrungen 
dieser Period©. Aus der Anhaufung der toxischen Bestandtheile resultiren die An- 
f&Ue und die Hypotoxicit&t des Urins. Am Ende der Anfallsserie werden die toxi¬ 
schen Stoffe ausgeschieden, es entsteht Hypertoxicit&t des Urins, zu gleicher Zeit 
Polyurie, Schweiss, Diarrhfien. Ist die Elimination der toxischen Stoffe durch Er- 
krankung der Nieren erschwert, so entstehen die schweren Zust&nde von Epilepsie, 
es tritt der Status epilepticus ein mit hohen Temperaturen und manchmal plOtzlich 
erfolgendem Exitus. Therapeutisch hat man deswegen die Elimination der toxischen 
Stoffe zu ffirdern durch Purgantien, energische Drastica, eventuell durch Aderl&sse. 
Die Unf&bigkeit der Niere, die toxischen Stoffe auszuscheiden, beruht bei der Epi¬ 
lepsie auf einer vorfibergehenden Stfirung der secretorischen Th&tigkeit, die abh&ngig 
ist von einem krankbaften Zustand des Gentralnervensystems, der congenital (Here- 
dit&t) oder erworben (Alkoholismus) sein kann. Weil (Strassburg). 
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8) Die Epilepsia tarda, yon E. Mendel. (Deutsche medicinische Wochenschrift 
1893. Nr. 45.) 

1m Anschluss an eine Zusammenstellung der von Bouchet, Beau, Hassel 
und Russel Reynolds beobachteten Falle, im Ganzen 1352 an Zahl, und auf Grand 
von 904 eigenen Beobachtungen von genuiner Epilepsie kommt M. zu folgenden 
Schlflssen fiber die im spateren Alter entstehende, nicht symptomatische Epilepsie: 

1. Es dhrfte zweckmassig sein, die F&lle von Epilepsie, welche nach dem 40. 
Lebensjahre entstehen, als Epilepsia tarda zu bezeichnen. 

2. Die Epilepsia tarda tritt absolut und relativ haufiger beim minnlichen als 
beim weiblichen Geschlecht auf. 

3. Die hereditare Anlage spielt auch bei der Epilepsia tarda eine erhebliche 
Rolle. 

4. Der Verlauf der Epilepsia tarda ist im Allgemeinen ein milderer und ver- 
hdltnissmassig selten so progredienter, wie bei den meisten Fallen der jugendlichen 
Epilepsie. 

5. Besonders scheint die Psyche bei Epilepsia tarda auch nach langerem Be- 
stehen derselben weniger zu leiden, als bei der im jugendlichen Alter. 

A. Neisser (Berlin). 


9) „Epilepsy in old age", by Johnson Smith. (Brit med. Journ. 1894. 

23. Juni. p. 1358.) 

Smith fand aus Beobachtungen, welche er an 3 alten Irren mit Epilepsie 
w&hrend 20 auf einander folgender Tage bei gleichbleibender Di&t anstellte, dass in 
der Periode des Anfalls das specifische frische Gewicht des Blutes (Roy’s Methode) 
steigt. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


10) Note sur ^influence de l’drysipdle but la marohe de l’dpilepsie, par 

Cha. F6r6. (Extrait des Comptes rendus des stances de la Soci&l de Biologie. 

1893. Octobre, Novembre, Ddcembre.) 

F. bemflht sich dankenswerther Weise in vorliegender Mittheilung, der zuerst 
von Marie vorgeschlagenen und u. a. von Lannois befolgten Methode, Epileptischen 
Producte infectiflser Bakterien zu Heilzwecken zu injiciren, ihre Berechtigung zu 
nehmen. Er hat bei 2 Epileptikern, die an Erysipel erkraukten, keine Abnahme, 
bei einem von diesen eine geringe Zunahme der AnfSlle beobachtet und betont, dass 
erstens Besserungun und Verschlimmerungen bei Epileptikern unter Umst&nden ein- 
treten, die sich einer kritischen Beurtheilung absolut entziehen, und zweitens, dass 
der Einfluss intercurrenter acuter Erkrankungen viel zu variabel ist, um daraus 
therapeutische Methoden herleiten zu kOnnen. Martin Bloch (Berlin). 


11) Sur un oas d’dpilepsie jacksonienne aveo aoods de tachycardie par- 
oxystique de nature dpileptoide, par A. Pitres. (Archives cliniques de 
Bordeaux. 1894. Mars.) 

24j. erblich nicht belasteter Patient, der nicht Alkoholist ist und nie Lues 
gehabt hat, bekommt im Febraar 1887 aufallsweise auftretende heftige Schmerz- 
anf&lle in der H5he der rechten Crista ossis ilei, die plOtzlich, meist Morgens auf- 
treten und 1 / 2 —1 Minute dauern. 2 Monate sp&ter anfalls weise Gefilhl von Ein- 
schlafen und Schwache im rechten Bein von 1 Minute Dauer, das haufig auftritt, 
ohne irgendwelche StOrungen zu hinterlassen. 9 Monate sp&ter Anfall von corticaler 
Epilepsie der rechten Extremitaten mit Bewusstseinsverlust, der sich 18 Monate 
spater wiederholi In der Zwischenzeit nur die oben beschriebenen leichteren Anfalle. 
6 Monate spater der dritte Anfall, dem dann bis 1892 fast allmonatlich ein gleicher 
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folgte. Im Krankenhause wird beobachtet, dass Pat. das Bewosstsein verliert erst 
nacbdem Zucknngen im rechten Bein and Arm aafgetreten sind. Erst dann gene- 
ralisirte Convulsionen. Nie Zungenbiss, nie secessas inscii. Die Anf&lle daaem 
etwa 10 Minuten. Dem Anfall vorauf gebt ein Geffihl yon Eratickung, Pr&cordial- 
angst and ein heftiger Schmerz in der recbten Ferae. 

Jeden Morgen treten ausserdem „petits acc6s“ auf. Diese werden eingeleitet 
dnrch Dyspnoe and Herzklopfen. Dann Einschlafen des rechten Beins. Pat. wird 
blass, der Gesichtsausdmck angstlich; Obrensansen. Pat. antwortet auf Fragen ein- 
silbig, 1st aber bei vollem Bewosstsein. Dabei constatirt man enorme Pulsbeschleu- 
nigang, die nach dem 5—10 Minnten dauemden Anfalle allm&hlich verachwindet 
Verf. hat w&hrend eines solchen Anfalls 172 Pnlsschl&ge gez&hlt, 15 Minuten spater 
nur 104. 

Objectiv findet sich leichte Neuritis optica, Steigerung des rechten Patellar- 
reflexes, zeitweise leichtes Zucken des rechten M. zygomaticus major. 

Yerf. stellt die Diagnose auf einen Tnmor in der linken motorischen Region. 

Zur Erklarung der oben erwahnten kleinen Anfalle zieht Yerf. die Ergebnisse 
seiner mit Fran^ois-Franck gemachten Experimente fiber corticale Epilepsie heran, 
bei denen es ihnen nach vorheriger Curarisirung des Versuchsthieres gelang, durch 
Rindenreizung dieselben Erscheinungen von Seiten des Herzens hervorzurufen, wie 
sie beim ausgebildeten Jack son’schen Anfall neben den Erscheinungin von Seiten 
des motorischen Apparates einhergehen. Verf. sieht in diesen kleinen Anf&llen 
A equivalent© der grossen, denen nur die Convulsionen fehlen, w&hrend als Zeichen 
der Rindenreizung die Parasthesieen im Bein vorhanden sind. 

Zur vorgeschlagenen Operation konnte Pat. sich zur Zeit noch nicht enschliessen. 

Martin Bloch (Berlin). 


12) Note sur un cas de sialorrhde dpileptique, par M. Ch. Fdrd. (Extraits 

des Comptes rendus des stances de la Soci6te de Biologie. 1894. Mars, 

Avril, Mai.) 

Verf. theilt die interressante Beobachtung mit, die er bei einem 27j. erblich 
belasteten Epileptiker machen konnte, bei dem nach langerem Gebrauch hoher Brom- 
dosen die klassischen Anf&lle verschwanden, dagegen Aequivalente in folgender Form 
auftraten: Patient wird bleich, es tritt starke Convergenz der Augen ein, der Kopf 
wird nach hinten geneigt, der Kranke steht unter vfilliger Absence steif da, der 
Mund ist weit gefiffnet, die Unterlippe zittert und aus dem Munde fliessen grosse 
Mengen Speichel (in einem Anfall 82, in einem anderen 124 g). Ausserdem von 
Zeit zu Zeit plfitzlich starker Speichelfluss ohne Schwindel und ohne Bewusstseins- 
verlust. 

Verf. verweist auf die experimentellen Untersuchungen von Bechterew’su. a. 
fiber Speichelfluss nach Rindenreizung und sieht in diesem wie einem fihnlichen frfiher 
beobachteten Falle eine Stfitze der Experimentalergebnisse, die auf die Mfiglichkeit 
eines Einflusses auf der Himrinde auf die Speichelsecretion hindeuten. 

Martin Bloch (Berlin). 

13) Ueber Heredit&t bei Epilepsie, von Oscar Aronsohn. (Inaug.-Dissert. 

Berlin 1894.) 

Verf. hat die Krankenjournale von 508 Epileptikern, die vom April 1889 bis 
April 1893 in der Poliklinik von Prof. Mendel behandelt warden, auf die heredi- 
t&ren Verhaltnisse der Kranken hin bearbeitet. Von diesen Kranken waren 280 mann- 
lichen, 228 weiblichen Geschlechts. Hereditar-neuropathische Belastung fand sich in 
163 Fallen, d. h. 32°/ 0 (17 °/ 0 ffir die m&nnlichen, 15°/ 0 die weiblichen Kranken). 
Bei Berechnung der Procentzahlen ffir die nach dem Geschlecht gesonderte Gesammt- 
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zahl der Kranken fanden sich dagegen 33 V 8 % for die weiblichen, 31% fflr die 
m&nnlichen Kranken. 

Die Schl&sse, die Verf. ans seinen nach den verschiedensten Gesichtspunkten 
angestellten Berechnungen zieht, sind folgende: 

1. Die weiblichen Epileptiker sind in der Begel starker belastet als die mann- 
lichen (33 Vs gegen 30%). 

2. Die Disposition von Seiten der Mutter ist grosser als die von Seiten des 
Vaters ererbte (39,5 gegen 29% der erblichen F&lle). 

3. Von beiden Eltern wird der neuropatbische Zustand in 63 % der erblichen 
F&lle direct auf die Kinder fcbertragen, aber Ofter von der Mutter allein als vom 
Yater allein. Bei Krankheit der Mutter resp. Uebertragung von ihrer Seite ist dem- 
nach die Gefahr, epileptisch zu werden, ftir die Kinder grosser. 

4. Epilepsie selbst konnte in 50% der erblichen Falle bei einem Oder mehreren 
verwandten Individuen nachgewiesen werden; dabei in der Verwandtschaft der weib¬ 
lichen wieder Ofter als in der der m&nnlichen Epileptiker (56,6 gegen 44,8 % der 
erblichen F&lle). Die Eltern selbst waren nur in 18 % der erblichen Falle epileptisch. 

5. Alle 163 erblich belasteten Epileptiker zusammen konnten in ihren F&milien 
im Ganzen 247 F&lle von Neuropathien angeben (123 die m&nnlichen, 118 die weib¬ 
lichen). In den Familien der weiblichen Epileptiker hberwogen die Falle von Epi¬ 
lepsie, in denen der m&nnlichen Psychosen, Neurasthenic und Hysterie. 

6. Die erblichen F&lle kommen im Ganzen frfiher zum Ausbruch als die nicht 
erblichen. Yon den 163 F&llen begannen 133 vor und 30 nach dem 20. Lebens- 
jahr. Wahrend die erblichen F&lle schon nach dem 20. Lebensjahre relativ seiten 
werden, ist das bei den nicht erblichen erst nach dem 35. Lebensjahre der Fall. 
Dabei setzen die weiblichen F&lle frOher ein, als die m&nnlichen. 

Yerf. verweist auf die Uebereinstimmung seiner Statistik mit denen anderer 
Autoren, wie Gowers, Tereskiewicz u. a., und tritt mit vollem Becht den An- 
schauungen Marie's entgegen, der bekanntlich in der Mehrzahl der F&lle in der 
Epilepsie eine Folge infectiOser Erkrankungen sieht. Martin Bloch (Berlin). 


14) Tremor saltatortns postepileptious, von Pascheles. (Prager med. Wochen- 
schrift. 1893. Nr. 49.) 

61j&hr. heredit&r belasteter Mann, seit der Pubert&t an epileptischen Anfallen 
leidend, die allm&hlich an Intensit&t und Haufigkeit zunahmen. Seit dem Jahre 1870 
scbliessen sich an jeden schwereren Anfall motorische StOrungen an. Die oberen und 
unteren Extremit&ten zeigen Tremor, insbesondere bei Bewegungen. Beim Aufstellen 
auf die F&sse heftiges, zunehmendes Schwanken, der Gang breitspurig, exquisit salta- 
torisch. Dabei gesteigerte Reflexe, scandirende Sprache. Die genannten Erscheinungen 
klingen allm&hlich im Yerlaufe mehrerer Tage ab, urn nach dem nachsten Anfalle 
wieder aufzutreten. Fflr den Tremor will P. nebst der Epilepsie auch dem chronischen 
Alkoholismus des Pat. eine &tiologische Bedeutung zumessen. 

Redlich (Wien). 


15) Epileptiforme Anf&lle, durch Ver&nderungen in den Nasenhdhlen 
hervorgerufen, von Kjelmann. (Berliner klin. Wochenschrift. 1894. Nr. 13.) 
K. theilt zwei Falle mit, in denen von der Nase aus epileptiforme Anfalle aus- 
gelOst wurden. In dem ersten Fall wurden dieselben reflectorisch durch die ge- 
schwellten unteren Nasenmuscheln veranlasst und nach Beseitigung der Anschwellung 
geheilt. Im zweiten Fall hatte das 6j&hrige Kind die Gewohnheit, im Schlaf den 
linken Daumen im Mund zu halten und mit den hbrigen Fingem das linke Nasen- 
loch zu verschliessen. Den epileptischen Anfallen ging gewOhnlich ein m&chtiger 
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Erstickungsanfall voraus. Verf. ist der Ansickt, dass durch die behinderte Nasen- 
athmung zuerst ein asthmatischer Anfall hervorgerufen wurde, an welchen sicli erst 
secundar der epileptische Anfall anschloss, ahnlich wie sich mitunter an einen Spas¬ 
mus glottidis ein Krampfanfall anschliesst. 

Nach der Meinung des Verf.’s soil es hiufiger vorkommen, als man bisher an- 
nimmt, dass epileptiforme Krampfe durch Erstickungsanfalle eingeleitet werden Oder 
besser gesagt, dass die letzteren die ersteren veranlassen. Ganz besonders babe man 
bei Epilepsia nocturna auf diesen Zusammenhang zu achten. In obigem Fall trat 
nach Beseitigung des Athmungshindemisses Heilung ein. 

Bielschowsky (Breslau). 


16) Ueber Athetose, yon H. Eichhorst. (Virchow’s Archiv. Bd. CXXXVII.) 

Zwei Falle von Athetose, der eine mit Sectionsbefund. In beiden Fallen war 
das Leiden halbseitig (rechts) und hatte sich im Anschluss an in der Kindheit ent- 
standene halbseitige Lahmung entwickelt. Der erstere der Falle war dadurch aus- 
gezeichnet, dass sich neben den Fingern und Zehen auch die gleichseitigen Gesichts- 
und Unterkiefermuskeln an den eigenthQmlichen Bewegungen betheiligten, was bisher 
nur in wenigen Fallen beobachtet wurde. Ferner zeigte die betr. Patientin zeitweilig 
auftretende tonische Muskelzuckungen in dem gel&hmten Arm, welche vordbergehend 
die athetotischen Bewegungen zum Schwinden brachten. — Der zweite Fall bot 
klinisch nichts Bemerkenswerthes dar. Bei der Section desselben fand sich eine fast 
wallnussgrosse Cyste im linken Linsenkern, welche zum Theil in die innere und 
aussere Kapsel hineinragte. — In einer epikritischen Besprechung der bisher mit- 
getheilten Falle von Athetose mit Sectionsbefund — es sind deren im Ganzen mit 
Einschluss der vorliegenden 19 — kommt Verf. zu dem Schluss, dass nach den bis- 
herigen Beobachtungen in der llberwiegenden Mehrzahl der Falle Krankheitsheerde 
im Seh- Oder Streifenhdgel angetroffen werden. Dass durch dort gelagerte Heerde 
die eigenthlimlichen motorischen Erscheinungen hervorgerufen werden konnen, beruht 
oflfenbar auf Reizwirkungen, welche dieselben auf die den genannten Ganglien be- 
nachbarten Pyramidenbahnen in der inneren Kapsel aushben. 

Lilienfeld (Gr.-Lichterfelde). 


17) Drei Qutaohten uber Unfallserkrankungen, von Ludwig Meyer. (Archiv 

fflr Psychiatrie und Nervenkrankheiten. Bd. XXVI.) 

Die drei Gutachten sind liber Unfallserkrankungen abgegeben worden, die zum 
Gebiet der traumatischen Neurosen gehftren. In alien Ffillen waren die von Un¬ 
fallen betroffenen in frQheren Instanzen als Simulanten erklart worden, wahrend 
Verf. nach klinischer langerer Beobachtung zu ganz anderen Schlhssen kam, er con- 
statirte in dem ersten Falle als Folge des Unfalles eine functionelle Neurose (trau- 
matische Neurose), ausserdem schwere motorische Erkrankungen des Centralnerven- 
systems, dadurch bedingt vdllige Erwerbsunfahigkeit. 

In dem zweiten Falle wurde neben einer traumatischen Neurose mit hbchster 
Wahrscheinlichkeit eine Rlickenmarkverletzung und Besch&digung des Gehirns (Basis- 
fractur?) diagnosticirt. Bei dem dritten Patienten wies Verf. eine traumatische Neu¬ 
rose nach. 

Eine genauere Wiedergabe der ausftlhrlichen Gutachteu ist im Referat nicht 
mftglich. 

Bei der Frage der Simulation ist die Feststellung des Gesammtverhaltens des 
Unterauchten auch wahrend der Zeit vor dem Unfall von grOsster Wichtigkeit. 
Ebensowenig dtirften Uebertreibungen, selbst erwiesene Erdichtung von vornherein 
als Simulation, also beabsichtigte Tftuschung gel ten, denn sie finden sich vielfach 
bei Neurosen. Versuche durch sehr schmerzhafte und schadliche Eingriffe von Je- 
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mand das Bekenntniss der Simulation zu erzwingen, sind durchaus nicht zu billigen, 
ohne besondere Erlaubniss der zu Untersuchenden auch gesetzlich unzul&ssig. Die 
selbststandige systematische Bedeutung der sogeuaimten traumatischen Neurosen wird 
yom Verf. anerkannt. Samuel (Stettin). 


18) Ueber das Vorkommen und die Bedeutung des sogen. Verschiebungs- 

typus des Gesiehtsfeldes, von Frivatdocent Dr. A. Peters in Bonn. (Deutsche 

Zeitschrift fttr Nervenheilkunde. 1894. Y.) 

Yerf. untersuchte 150 mannliche Patienten, welche der chirurgischen und Ner- 
venabtheilung des Bonner berufsgenossenschaftlichen Beconvalescentenhauses zur Be- 
gutacbtung der erlittenen Yerletzung fiberwiesen waren. Er wusste meist nicht, ob 
es sich dabei urn nervOse Stdrungen, Simulation oder Aggravertion handelte, da er 
absicbtlich erst nach erfolgter Untersucbung von den Acten Eenntniss nabm. Zur 
Feststellung des Gesiehtsfeldes bediente er sich eines Perimeters, das sicb von dem 
FCrster’schen nur dadurcb unterschied, dass der das Object bewegende Kurbel- 
apparat durcb den beim Priestley-Smith’schen Perimeter hblichen, schwarzen 
Ftlhrungsstab ersetzt wurde. Das Object wurde langsam und gleichmassig bewegt 
und grell beleuchtete Flachen durch dunkles Tuch abgeblendet. Jeder Fall wurde 
mindestens 2 Mai, bei wichtigeren Anomalien indessen bis zu 7 Mai untersuchi 
Es zeigte sich der Verschiebungstypus in diesen 150 Fallen nur 52 Mai, von welchen 
nur 19 im weitesten Sinne mit Stbrungen von Seiten des Nervensystems bebaftet 
waren. 

Urn festzustellen, wie oft sicb der Yerscbiebungstypus bei Gesunden findet, 
wurden 74 Recruten des Bonner Infanterie-Bataillons darauf bin untersuebt, von 
welcben 24 denselben erkennen liessen. 

Die Ergebnisse seiner Untersuch ungen lassen sich folgendermaassen zusammen- 
fassen: 

1. Der sogen. FOrster’sche Verschiebungstypus kommt bei Gesunden und Ner- 
venkranken vor und kann darum nicht als objectives Symptom der traumatischen 
Neurosen angesehen werden. 

2. Die Erscheinung desselben kann nicht als Ausdruck der Ermfldung des Seh- 
organs gelten. 

3. Der Yerscbiebungstypus entstebt wabrsebeinlieb durch eine Stbrung oder 
mangelbafte Entwickelung einer Innervation, welcbe von jedem Punkt der Netzhaut 
Erregungen zu beiden N. N. optici leitet, wahrend bei gestbrter Innervation die 
Netzbaut in 3 Zonen zerfallt, von welcben die mittelste Eindrdcke zu beiden und 
die aussere Eindrficke nur zu einem Tractus fortpflanzen. Er bedeutet eine relative 
Insufficienz der optischen Nerventbatigkeit, bedingt durcb den plfttzlichen Uebergang 
des Objectes von einer besser versorgten zu einer weniger versorgten Zone. 

4. Die concentriscbe Einengung wurde verhaltuissm&ssig seiten gefunden, bei 

einem Materiale, das sicb aus mehr oder weniger sebwer Yerletzten zusammensetzte, 
selbst unter Zugrundelegung einer normalen Gesichtsfeldgrenze von 90:60° cm hori¬ 
zontal Meridian. Die Differenzen zwischen den bisherigen Anscbauungen beruhen 
auf versebiedenen Untersucbungsmetboden und nicht gentigender Beacbtung des Ver¬ 
schiebungstypus. E. Ascb (Frankfurt a./M.). 


19) Ueber die Commotio medullae spinalis, von Gussenbauer. (Prager 
med. Wochen8chr. 1893. Nr. 40 u. 41.) 

G. giebt zun&chst die Krankengescbicbte folgenden Falles: Ein 30jahr. Mann 
stOrzt aus einem Tram way wagen, erbalt aber im Fallen zugleich durch den Wagen 
einen beftigen Gegenstoss gegen den Rflcken. Nacb vorftbergebendem Bewusstseins- 
verlust zeigt der Mann zunaebst ausser Scbmerzen in der Lendenwirbelsaule keine 
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Syxnptome. l / 2 Stand© nach dem Trauma beginnen lebbafte Parasthesien in den 
Beinen, bald darauf sind auch objectiy Sensibilit&tsstflrungen an der linken H&lfte 
dee Abdomens, an den beiden hinteren Oberschenkelflachen und am Scrotum nach- 
weisbar. Dabei Lahmung des linken, Parese des recbten Beines, Steigerung der 
Patellarreflexe, Harnverhaltung. Am folgenden Tage Zunahme der Erscbeinungen. 
Den 2. Tag bereits Abnahme der Schmerzen und der Sensibilit&tsstCrungen, am 
3. Tag auch Besserung der Motilitat. Yon nun an fortscbreitende Besserung, nach 
3 Wocben konnte Pat. bereits kurze Strecken gehen, schliesslich nabezu yollstandige 
Restitutio ad integrum. 

G. beziebt die Symptoms auf eine Lasion des Rbckenmarkes in der H&he des 
11.—12. Brustwirbels; er schliesst Quetscbung und Compression aus und meint 
vielmebr, dass durch den eigenthdmlicben Verletzungsmecbanismus eine Erschfltterung 
des Rbckenmarkes mit Zcrreissung von Blutgefassen erfolgt sei. Dies© Blutungen, 
anfangs sebr klein, nabmen etwas zu, was die Steigerung der Symptoms am ersten 
Tage erkl&rt. Mit der Resorption der Extravasate verschwanden allmahlich auch die 
gesetzten Stdrungen. Es soli dieser Fall zeigen, dass nicbt die Erschfltterung des 
Rflckenmarkes als solcbe, sondem die durch die Blutextravasationen des Rflcken- 
markes bewirkten Lasionen die eigentliche Ursacbe der spinalen Erscbeinungen sind 
und dass der Grad und die Ausbreitung dieser darfiber entscheidet, ob eine Myelitis 
traumatica mit alien ibren weiteren Folgen sicb entwickelt oder eine Restituio ad 
integrum erfolgt. Redlicb (Wien). 


20) Om de s&k. traumatiska neurosema, af prof. F. Lennmalm. (Hygiea. 

1893. LV. 8. 9. S. 111. 223.) 

L. theilt in seinem die traumatischen Neurosen ausfflhilich bebandelnden Auf* 
satze 15 Falle aus der Klinik fbr Nervenkrankheiten im Serafimerlazaretb in Stock¬ 
holm mit In 9 von diesen Fallen (2 Manner, 7 Weiber) handelte es sich um trau- 
matiscbe Hysterie. Die Pat waren waren zwischen 20 und 30 Jabre alt, im 3. Falle 
war die traumatiscbe Hysterie im 16. Lebensjabre entstanden und recidivirte im 
20. Jahre. Erbliche Disposition liess sicb nar in 3 Fallen nachweisen. In 6 Fallen 
waren vorher keine Symptome der Hysterie vorbanden gewesen. Die als Ursacbe 
der Erkrankung wirkenden Traumen waren im Allgemeinen nicbt besonders scbwer, 
in einem Falle, dem zweiten, war es ein Insektensticb im recbten Obre, in diesem 
Falle trat der psychiscbe Ursprung der Erkrankung recbt deutlich hervor. Nur in 
einem Falle traten die Symptome unmittelbar nach dem Trauma auf, vielleicht war 
dies auch noch in einem zweiten der Fall, in einem Falle trat sie nach einigen 
Tagen auf, in je einem Falle nach 2 und 4 Wochen, in den abrigen Fallen fanden 
sicb keine bestimmten Angaben, aber die Erkrankung scbien ziemlicb bald nach dem 
Trauma aufgetreten zu sein. In mebreren Fallen wurde zuerst der KOrpertbeil be¬ 
fallen, den das Trauma betroffen hatte, spater verbreiteten sicb die Symptome weiter, 
nur in zwei Fallen blieben sie mebr local. 

Hemiplegie war meist, Heman&sthesie mit verschiedenen Modifikationen war in 
7 Fallen vorbanden, in einem Falle bestanden ausserdem tonische Krampfe und 
monoculare Polyopie auf der recbten Seite und Zuckungen in der linken H&lfte des 
Gesichts nnd der Zunge, in einem Coxologie, in einem balbseitiger Tremor. Yon 
besonderen Interesse ist der siebente Fall, in dem der Pat nach einem Faustschlag 
auf den Kopf und Fusstritten in den RQcken einen Tag lang bewusstlos gewesen 
war und die Spracbe vollst&ndig verloren hatte; die Sensibilitat war am ganzen 
Kdrper herabgesetzt, es bestanden Schwache in Armen und Beinen und kloniscbe 
Zuckungen in beiden Augenlidern, die Intelligenz war aber ganz unbeeintrachtigt und 
Pat. konnte sicb schriftlich correct ausdrficken und den Harn halten, Puls und Tern- 
peratur waren normal. Die Apbasie bot alle von Charcot fflr die bysteriscbe 
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Stummheit angegebenen Charaktere dar und, da auch die Bewusstlosigkeit ganz der 
hysterischen Apoplexie entsprach, die Annahme einer wabren Stirnapoplexie Oder 
einer Meningealblatung aber nicht wahrscheinlich erschien, wurde die Diagnose auf 
Hysteria gestellt und diese Diagnose wurde durch das sp&tere Auftreten von Astasie- 
Abasie und Hemian&sthesie, sowie durcb den ganzen weiteren Verlauf bestatigt. 
Auch der acbte und neunte Fall bieten besonderes Interesse, da in beiden begrenzte 
Sensibilit&tsstGrungen, im achten Falle mit begrenzter Hemiplegie, die einzigen 
Symptom© waren. In 3 von den 9 Fallen trat in kflrzerer, in einem nacb langerer 
Zeit vollstandige Genesung, in zwei bedoutende Besserung ein, in den flbrigen drei 
F&llen blieb der Zustand wabrend der Zeit der Beobacbtung unverandert. — In vier 
Fallen (10.—13.) stellte sicb nacb Traumen Neurastbenie ein, die im 10. und 
11. Falle dem typiscben Bilde der gew6bnlichen Neurastbenie entsprach, im 12. und 
13. Falle war das Erankbeitsbild complicirter, in beiden handelte es sich urn ge- 
ricbtliche Gutachten; im 12. waren Zeichen von Iscbias mit neurastbeniscben Sym- 
ptomen vorhanden, im 13. wurde eine Fraktur des unteren Theiles der Wirbelsaule 
vermutbet und die Symptome deuteten auf eine Verletzung der Cauda equina; der 
Verlauf war gfinstig, die Symptome der Neurastbenie scblossen sicb nicht unmittel- 
bar an die ursprfingliche Verletzung an, sondern stellten sicb erst mebrere Monate 
danacb ein, als nacb langer Einreibung einer Salbe (vermutblicb Unguent, lauri 
terebin thinatum) ein Ausscblag eingetreten war; VergrGsserung des Herzens, die in 
diesem Falle vorhanden war, kann vielleicht mit der Neurasthenic in Zusammenhang 
gebracbt werden, Globusgefflbl war wobl als hysterisches Symptom aufzufassen. — 
Im 14. Falle bestand eine typiscbe Gelenkneurose des linken Knies, das Anfangs 
wohl entzQndet gewesen war, aber nur ganz vortibergehend; ausserdem traten Zeichen 
von Neurastbenie auf und arthropathische Muskelatropbie. Ganz dieselben Erschei- 
nungen bot der 15. Fall, indem ein Stoss das linke Enie getroffen hatte, aber die 
Erscheinungen waren mehr localisirt und die Erankheit dauerte l&nger, Pat. genas 
erst nacb 16 Jahren; 29 Jahre danacb stiess sicb Pat. an eine andere Stelle des 
linken Knies und wieder traten abnlicbe Erscheinungen auf, nur war die Hyperasthesie 
dem Trauma entsprecbend an einer anderen Stelle vorhanden. 

Die von einer traumatischen Neurose Befallenen sind, wenn sie einer Unfall- 
versicherung angehGren, nacb Lennmalm unzweifelbaft berechtigt, Anspruch auf 
Entsch&digung zu erheben, wenn sie vorber vollkommen gesund gewesen sind; wenn 
sie vorber disponirt gewesen sind, kann die Sacbe zweifelbaft sein, die Unfallver- 
sicberungsgesellschaften kOnnen sich aber nacb L. davor sichern, EntschSdigungen 
an Personen auszahlen zu mflssen, die eine bei den moisten Andern ohne Wirkung 
vortlbergehende Verletzung erlitten haben, wenn die an ausgepr&gter Hysterie und 
Neurasthenie Leidenden von der Versicberung ausgescblossen werden. 

Walter Berger. 


Psychiatrie. 

21) Amnesia retro-anterograda emotiva, pel dottor Giovanni selvatico estense. 

(Riforma Medica. 1894.) 

Eine 60 jahrige neurastheniscbe Dame, welcbe in Folge der Nacbricbt von der 
plCtzlichen Verscblimmerung des Leidens ibres Bruders eine beftige Gemfithsbewegung 
— doch ohne sonstige Beeintracbtigung ibrer Psyche — erfuhr, erkrankte einige Stunden 
darauf, nacbdem sie noch in aller Ruhe und Besonnenbeit die Vorkebrnngen zn ibrer 
Abreise getroffen, plOtzlicb auf der Fahrt nacb dem Babnbof in eigenthflmlicher 
Weise; sie erschien leicht verwirrt, fragte wiederbolt, wohin man ftihre, bracb in 
Tbranen a us, als man ibr den Zweck der Reise mittbeilte, such to best&ndig nacb 
ibrer Reisetasche, die sie meinte zu Hause gelassen zu haben. Dabei merkliche 
Congestion im Gesicbt. Dieser Zustand dauerte nur wenige Minuten und sie ward 
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wieder ganz klar. Auf dem Bahnhof angelangt sprach sie ganz vernflnftig mit einigen 
bekannten Personen. Unterwegs, nach 2 stQndiger Falirt, gerfcth sie plCtzlich wieder 
in dieselbe Yerfassung, fragt bestandig nach dem Ziel der Reise. Es stellt sich nun 
heraus (Verf. war selbst der Begleiter), dass die Dame fttr die letzten 6 Stunden, 
d. h. ffir die Zeit seit EintrefFen erw&hnter Nachricht, vollstandig die Erinnerung 
verloren hatte. Sie vermochte sich zn besinnen, dass sie am Morgen eine Zeit lang 
ihrer gewohnten hauslichen Beschaftigung obgelegen hatte, alles tibrige war aus- 
gel6scht aus ihrem Gedachtniss, auch der Augenblick, als sie im Wagen zum ersten 
Mai fragte, wohin sie fflhre. Bei der Ankunft am Bestimmungsorte machte sie 
wieder einen ganz normalen Eindruck und bot auch fernerhin keine Symptome einer 
psychischen Stdrang. Epilepsie, Hysterie, Alkoholismus und anderweite ZustAnde, an 
welche sich diese Amnesie pathogenetisch und atiologisch anknfipfen liesse, sind aus- 
geschlossen, so dass dieselbe als eine durch Affectshock verursachte, selbststandige 
psychopathische Erscheinung aufgefasst werden muss. Bresler (Eosten). 


22) Imperative ideas, by Hack Tuke. (Brain. Summer 1894.) 

Der erfahrene Autor bringt zunachst eine ganze Anzahl von Beispielen von 
Zwangsideen und Zwangsimpulsen. Er belt besonders solche Falle hervor, bei denen 
die erst einfachen Zwangsvorstellungen sp&ter zu ausgepragten Wahnideen wurden. 
Die Casuistik muss im Originale nachgelesen werden. H. T. weist dann noch auf 
das haufige Zusammentreffen von Epilepsie und Zwangsideen hin. Die einfachen 
Zwangsvorstellungen k&nne man praktisch zwar nicht auf eine Stufe mit den Geistes- 
krankheiten stellen, jedenfalls waren sie aber auch nicht das Zeichen eines vollstandig 
gesunden Geistes. Es handele sich urn psychische Automatismen. Bei der einfachen 
Zwangsvorstellung handele es sich nur urn vorQbergehende Stflrungen in den hdchsten 
Centren, erst wenn der Pat. nicht mehr zwischen falschen und wahren Ideen unter- 
scheiden kflnne und im strengen Sinne verruckt sei, handele es sich urn organische 
Stbrungen. „Dann ist die beherrschende Idee in Wahrheit ein Theil seines eigenen 
Wesens geworden, nichts von aussen an ihn Herantretendes, auf das er als seiner 
PersOnlichkeit, seinem Eigenen fremd, herabblicken kann.“ Bruns. 


23) A new british epileptic colony. (British medical Journal. 1894. 23. June. 

p. 1371.) 

Auf Grund einer vor einiger Zeit im Staate New York erlassenen Bestimmung 
dber die Anstalts-Yersorgung epileptischer K ran ken hat dieser Staat eine Colonie 
errichtet, die im nachsten FrQhjahr erOffnet werden wird. Das Terrain ist s / 4 (engl.) 
Quadratmeilen gross, besteht aus Wald, Feld und Obstgarten und wird durch zahl- 
reiche Bache bewassert Die beiden Geschlechter sind von einander getrennt durch 
die steilen Ufer und die starke StrOmung eines Baches, der mitten durch das An- 
staltsgeb&ude fliesst. Der Boden ist leicht und bequem zur Bearbeitung. Die Lage 
der neuen Colonie soil ffbr ihren Zweck ideal sein und als einzige Schattenseite wird 
ihre vom Yerkehrscentrum etwas entfernte Lage hervorgehoben. 35 Gebaude, die 
von den Yorbesitzern auf dem Terrain errichtet worden sind, bleiben bestehen nnd 
werden 300 Kranke aufnehmen. Die ZAhl der Epileptischen im Staate New York 
wird auf 1200 geschatzt und die Colonie wird 1500 — 2000 Kranke, wenn ganz 
ausgebaut, aufnehmen kQnnen; da nach der Erfahrung nur 15°/ 0 der Epileptischen 
hdchstens der Anstalt flbergeben werden, wird diese Colonie ftlr lange Zeit hinaus 
vollstandig genflgen, vielleicht nicht einmal in absehbarer Zeit voll belegt werden 
kOnnen. FOr Unterricht und Beschaftigung ist in umfangreicher Weise Sorge ge- 
tragen. Mit einem Vergleich zwischen der privaten nnd der staatlichen Fursorge fflr 
Epileptische schliesst der kurze Artikel; welche von beiden Arten der Fttrsorge mehr 
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zu empfehlen ist, entscheidet der (flbrigens nicbt genannte) Autor nicht, sondern er- 
wartet die Beantwortung dieser Frage erst von der Erfahrung and der Znknnft. 

Lewald (Berlin). 


24) Idiotie congenital©; Atrophie cerebral©; tics nombreux, par Bourne* 

yille et Noir. (Arch, de Neurol. 1893. Yol. XXY. Nr. 74.) 

Die Yerfasser theilen einen Fall yon bochgradiger, angebomer Idiotie mit. 
Anamnestiscb ist folgendes heryorzuheben: der jetzt 20j. Fat. ist scbwer heredit&r 
belastet; seine Geburt erfolgte 2 Monate zu frflh. Im 2. Monat Krampfe, mit 
2 l / 2 Jahren lernte Pat. laufen, vom 4.—6. Chorea, weiterhin gute kOrperliche Ent- 
wickelung, aber vollst&ndiges Ausbleiben der geistigen Entwickelung. Status: So* 
matisch: betrachtliche Asymmetrien des Schadels, nichts yon L&hmungen; Psychisch: 
bochgradiger Intelligenzdefect, die Sprache ist g&nzlich unausgebildet, vollstandiger 
Mangel des Willens. Neben einem intensiyen Bewegungsdrang zeigt der Pat eine 
Reihe jener Erscheinungen, welche die franzOsischen Autoren als „Tics“ bezeichnen, 
namlich systematische Bewegungen, die triebartig ausgefflhrt werden. Die Tics be- 
stehen bei dera Pat. in Stirnrunzeln, in athetoseartigen Bewegungen der Finger, in 
Drehbewegungen des KGrpers, die regelmassig beim Gehen gemacht werden. 

Nach der Ansicht der Autoren repr&sentirt diese Form der Idiotie, wie sie der 
Pat. zeigt, eine besondere Gruppe, die eben durch die rudiment&re Intelligenz, den 
Mangel der Sprache und des Willens, das Bestehen yon Tics und das Yorhanden* 
sein bochgradiger Sch&delasymmetrien charakterisirt ist. Die Yerf. glauben, gestfttzt 
auf die Befunde bei der Autopsie solcher Falle, dass diesen Stdrungen eine Ent* 
wickelungshemmung des Gehirns zu Grande liegt. M. Weil (Strassburg). 


25) Alleged Increase of Insanity, by D. Hack Tuke. — Is American In¬ 
sanity increasing? by F. B. Sanborn. (Beides in The Journal of mental 

Science. 1894. April.) 

Die verschiedenen Ansicbten, welche heutzutage tiber die Frage, ob die Geistes- 
kranken in Zunahme begriffen sind oder nicht, cursiren, stehen sich auch in diesen 
beiden Artikeln ziemlich extrem gegenftber. BezOglich des ersteren verweise ich auf 
mein Referat auf Seite 399 des Neurol. Centralblattes, wo die einzelnen Punkte an- 
gefflhrt sind, mittelst deren Hack Tuke (und eine Reihe anderer englischer Irren- 
arzte) die scheinbare Zunahme der Geisteskranken zu beweisen versuchen. San¬ 
born dagegen, der sich bei seiner langj&hrigen Th&tigkeit als Irrenarzt yon der 
stetigen und betrftchtlicben Zunahme der Geisteskranken fest hberzeugt hat, legt 
seinen Betrachtungen die folgende Statistik zu Grunde, die allerdings sehr zu Gunsten 
seiner Ansicht spricht und deshalb hier mitgetheilt wird: In Massachusetts stieg die 
BevOlkerung von 1,725,000 im Jahre 1879 auf 2,500,000 im Jahre 1893. Wfthrend 
also hier die Vermehrung nur 45% betrug, wuchs im gleichen Zeitraum die Zahl 
der „erstmaligen Aufnabmen" um 100% und die Zahl der Todesfalle Geisteskranker 
urn 130%. In einer Tabelle sind diese Zahlen noch eingehender specialist San¬ 
born hat auch gefunden, dass sich die Lebensdauer der Anstaltsinsassen keineswegs, 
wie z. B. Hack Tuke behauptet, verl&ngert hat; dieser Umstand kame bei der Zu¬ 
nahme der Geisteskranken also ganz ausser Betracht. Fllr die sicherste Methode, 
die letztere festzustellen, h&lt er dies, die Zahl der Sterbef&lle unter den Gesunden 
mit derjenigen der Geisteskranken zu vergleichen. Auch damach steht, wenigstens 
fftr Massachusetts, die Yermehrung ausser Zweifel. Bresler (Kosten). 
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T h e r a p i e. 

26) La oura delTepilesaia ool borato di soda, per il Dr. A. Pastena. 

(Annali di Nevrologia. Anno XI. Fasc. IV—VI.) 

Seine yor 2 Jahren in den Ann. d. Nevrolog. mitgetbeilten Beobacbtungen fiber 
die Wirkung des Natrium biboracicum bei Epilepsie erganzend, verfiffentlicht Verf. 
bier eine 2. Serie bierauf bezfiglicher therapeutischer Yersncbe. Wir geben bier in Kfirze 
die Resultate wieder: Natrium biborac. 1st kein radicales Heilmittel der Epilepsie. 
Die Wiederkehr der viele Monate hindurcb ausgebliebenen Anfalle nacb Aussetzung 
des Mittels beweist dies. Es vermindert die Zabl und Intensit&t der Anffille selbst 
wie aucb die Intensit&t der damit einbergebenden psycbiscben Alteration. Auf die 
nachtlicben Anfalle hat es gar keinen Einfluss. Auf den Circulations-, Respirations- 
nnd Digestionsapparat fibt es keine schadlicben Nebenwirkungen aus. Zuweilen muss 
es mit Gescbmackscorrigentien zusammen verabfolgt werden. Es empfiehlt sich, mit 
4 g pro die anzufangen; es kann bis zu 15 g pro die gegeben werden. Jedenfalls 
ist es notbwendig, 3—4 Monate hindurcb eine mittlere Tagesdosis von 8 g zu ver- 
abreichen, urn einen tberapeutiscben Erfolg zu sehen. Brosier (Kosten). 


27) Du ohloralose ohez les dpileptiques, les hystdriques et lea ohordeiques, 

par Cb. Ferd. (Extrait des Comptes rendus des sdances de la Socidtd de Bio- 
logie. 1893. Fdvrier, Mars, Avril.) 

Yorliegendes Medicament, zuerst von Haw riot und Ricbel empfoblen, wurde 
von F. bei einer Anzabl von Fallen von Hysterie, Epilepsie und Chorea erprobt und 
gab gute Resultate, indem es in ausreicbender Dosis langeren Scblaf berbeiffibrte, 
ohne unangenehme Nachwirkungen im Gefolge zu haben und ohne bei lfingerem Ge- 
braucb zu versagen. F. bat es allerdings in weit grbsseren Dosen verabreicbt, als 
die oben erwabnten Autoren und als Morselli (cf. dieses Centralbl. 1894. Nr. 3). 
Er empfiehlt als Anfangsdosis 1 g, die anch nocb um 1 g gesteigert werden kann. 

Martin Blocb (Berlin). 


28) Note sur un paralysis nocturne provoqude par la ohloralose, par 

Cb. Fdrd. (Revue Neurologique. Nr. 6.) 

F. tbeilt eine Beobachtung mit, aus welcber bervorgebt, dass unter dem Ein- 
flusse der Cbloralose eigentbfimlicbe Zustande auftreten konnen, bei welcben vorfiber- 
gebende Lahm ungen aller Gliedmaassen beobachtet werden. 

Hermann Scblesinger (Wien). 


29) Zur Behandlung der Epilepsie, von Dr. Alt in Halle. (Mfinchener medi- 
cinische Wochenschrift 1894. Nr. 12, 13 u. 14.) 

Ein im Hallenser arztl. Verein gebaltener Vortrag, der ffir den Fachmann nicbts 
Neues bringt. In Bezug auf die Tberapie der Epilepsie sei erwfihnt, dass Verf. vom 
Cbloramid, besonders aber von dem durcb Wildermutb bei nachtlicber Epilepsie 
empfoblenen Amylenbydrat in Dosen von 2—4 g sebr gute Erfolge geseben bat. 
Atropin bat ibm keine wesentlicbe Dienste geleistet. 

E. Ascb (Frankfurt a./M.). 


80) Trente oas d’dpilepsie traitds par les injections sous - outandes de 
liquids testieulaire, par Bourneville et Paul Cornet (Le Progrds mdd. 
1893. Nr. 49 u. 50.) 

28 der Kranken wurden eine genfigend lange Zeit mit dem Testikelsaft be- 
bandelt, um ein Urtbeil fiber die Wirknng zn ermOglichen. Die Resultate waren 
folgende: 
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8 Kranke zeigten eine leichte Verminderung ihrer Anfalle; bei den ubrigen 20 
wurde dagegen eine Vermehrung derselben constatirt. Der geistige Zustand der 
zablreichen intellectuell abnormen Kranken Hess keine Besserong erkennen. 

Die Resnltate der Verff. stehen in vollem Gegensatz zu denjenigen des Prof. 
Pierrot, bestatigen aber die Ergebnisse von Fdrd. 

Wenn die Injectionen vorsicbtig ausgeffihrt werden, so baben sie keine localen 
Nachtbeile. K. Grube. 


III. Vermischtes. 

Ffir die in Wien vom 24.—30. September 1894 stattfindende 66. Versammlung deutscher 
Natorforscher nnd Aerzte sind ffir die 26. Abtheilnng, Psychiatric nnd Neurologic, 
folgende Vortrage angemeldet: Prof. Forel (Zfirich): a) Die Kolle des Alkohols bei Epilepsie, 
sexuellen Perversionen nnd anderen psychischen Abnormitaten. b) Thema vorbehalten. — 
Prof. Jolly (Berlin): Ueber Syphilis nnd Aphasie. — Medicinalrath Schuchardt (Sachsen- 
berg): Zur gerichtlichen Psychopathologie. — Prof. Enlenburg (Berlin): Basedow’sche 
Krankheit nnd Scbilddrtlse. — Privatdocent Dr. M. Sternberg (Wien): Eine Farbung for 
pathologische Nenroglia. — Prof. Pick (Prag): Eiperimentellanatomische Untersncbnngen 
fiber den Faserverlanf in den Sehbahnen. — Dr. Max Herz (Wien): a) Ueber kritische 
Psychiatric, b) Die materiellen Grnndlagen des Bewnsstseins. — Dr. L5 wen fold (Mfinchen): 
a) Ueber einige seltenere psychiscbe Znstande bei Hysterischen. b) Ueber hysteriscbe Chores. 
— Dr. Bus chan (Stettin): Kritik der neneren Tbeorien fiber die Pathogenese der Basedow’* 
schen Krankheit. — Prof. Anton (Innsbruck): Demonstration fiber Degeneration der Baton* 
fasern im menschlichen Gehirn. — Dr. A. Schmitz (Bonn): a) Ueber Nenrasthenie and 
Hypnose. b) Alkoholismns nnd Gesetzgebung. — Dr. Marina (Triest): Hcmiatrophie and 
Hemicontractnr der Zunge. — Privatdocent Sommer (Wfirzburg): Exacte graphische Dar* 
stellnng nnwillkttrlicher cerebral bedingter Bewegangen. 


Prof. S. Strieker wird Mittwoch den 26. September, 2 Uhr Nachmittags, im Horsaale 
ffir allgemeine nnd experimentelle Pathologic, IX., Allgemeines Krankenhans, Iieichenhof, 
verschiedene Projectionen vorffibren. 


Verein der deutsohen Irrenftrste. 

Einladung zur Sitzung am 21. und 22. September cr. in Dresden, frflh 9 Uhr 
im Saale des KOnigl. Landes-Medicinal-Collegiums. 

Tages-Ordnnng: 1. Geschaftliche Mittheilungen, RechnungBlegnng, Wahl ffir die 
nach dem Statnt anstretenden Mitglieder des Vorstandes. 2. Die Criminal-Psychologie. Ref.: 
Herr Privatdocent Dr. Sommer (Wfirzburg). 8. Die Begrenzung der allgemeinen Paralyse. 
Ref.: Herr Prof. Dr. Binswanger (Jena). 4. Der 2. Entwurf des bfirgerlichen Gesetz- 
bnches. Ref.: Herr Prof. Dr. Mendel (Berlin). 

Vortrage haben gemeldet: 5. Herr Dir. Dr. Ad. Meyer (Roda): Ueber Faserschwnnd 
im Gehirnc bei Geisteskranken. 6. Herr Dr. G. Ilberg (Sonnenstein): Ueber hallncinar 
torischen Wahnsinn (Kraepelin). 7. Herr Dr. Alzheimer (Frankfort a./M.): Die arterio- 
sklerotischc Atrophie des Gehirns. 8. Herr Dr. Kaiser (Lindenhof): Ueber den Werth der 
vergleicbend anatom. Untersnchnng des Centralnerrensystems. 9. Herr Dr. Lfihrmann 
(Dresden): Ueber die Beziebnngen des Alkoholismns zur Hysterie. 10. Herr Oberarzt 
Dr. Ganser (Dresden): Ueber hysterische Psychose. 

Empfang der Mitglieder am Vorabende, d. h. am 20. September Abends auf der reser- 
virten Veranda des KonigL Belvedere der Brfiblschen Terrasse. 

Der Vor8taad. 

Grashey. Jolly. Laehr. Ludwig. Felman. Sohule. Zinn. 


Um Einsendnng von Separatabdrficken an den Heransgeber wird gebeten. 

Einsendnngen ffir die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbanerdamm 20. 

Verlag von Vdt & Comp, in Leipzig. — Druck von Mbtzgeb & Wittio in Leipzig. 
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In halt. I. Orlglnalmltthellungen. 1. Die sensiblen Bahnen im Rfiokenmark. Nach 
den Untersnchongen von Dr. F. Holzlnger. Von Prof. W. v. Bechterew. 2. Die Bedentang 
der Frenkel’schen Methods bei der Behandlung von Tabes dorsalis. Nach den Beobachtungen 
des klinischen Assistenten fftr Nervenkranke Dr. P. Ostankow. Von Prof. W. v. Bechterew. 


II. Referate. Anatomie. 1. Alaun bei der Weigert’schen Behandlangsmethode des 
Centralneryensystems, von Birulja. 2. Ueber das Ganglion ciliare, von Retzius. — Experi¬ 
ment alle Physiologie. 3. Ueber die allgemeine Localisation der Reflexe, von Jendrdsslk. 
4. 8ur la contraction rdflexe des adducteurs £ la caisse ddterminde par la percussion da tendon 
rotalien da cotd opposd, par Marie. 5. Ueber Reflexe durch Vermittelang sympathischer Ganglion, 
von Lanoley and Anderson. — Pathologische Anatomie. 6. Zur pathologischen Anatomie 
der Rfickenmarkshinterstrange, von Mayer. — Pathologic des Nervensystems. 7. Zur 
Geschichte der Tabes dorsalis, von Nlckaells. 8 . Ueber traamatische Tabes and die Pathogenese 
der Tabes im Allgemeinen, von Hitzlg. 9. Beitrage zur Klinik and pathologischen Anatomie der 
Kehlkopfstfirungen bei Tabes dorsalis, von Schleslnger. 10 . A farther note on the return of the 
knee jerk in a tabetic patient after an attack of hemiplegia, by Jackson and Taylor. 11 . Crises 
gastriqaes da tabes. Urologie et chimisme stomacal, par Cathellneau. 12. Tabes et Diab&te, 
par Blocq. 13. Zar Frage iiber den Zusammenhang zwischen der tabischen Arthropathie 
and der Syphilis, von Muchin. 14. The Diagnosis of Charcot joint, by Noyes. 15. Da vertigo 
des ataxiqaes (signe de Romberg), par Grasset. 16. Relations de r ataxie locomotrice avec 
la paralysie gdndrale, par Lemolne. 17. Du larmoiement tabdtique, par Terson. 18. Klinische 
BoitrBge zar Kenntniss der Friedreioh’schen Krankheit (hereditare resp. juvenile Ataxie), 
von Besold. 19. Ueber die Fried re ich’sche Krankheit and ahnliche Krankheitsformen nebst 
Bemerkangen liber nystagmasartige Zuckongen bei Gesunden, von Schultzs. 20. Ueber Fried- 
reich’sche Krankheit, von Krafft-Eblng. 21. Ueber hereditare Ataxie (Friedreich’sche Krank¬ 
heit), von Senator. 22. Erwiderung auf den zweiten Artikel von Senator liber hereditare 
Ataxie (Friedreioh’sche Krankheit), von Schulze. 23. Bemerkangen za Prof. Schulze’s Er- 
widerang. 24. Sur an cas d’Hdrddo-Ataxie Cdrdbelleuse, par Brlssaud et Londe. — Psychiatrie. 
25. Remarks upon twenty-eight cases of adult female general paralysis admitted to the Royal 
Edinburgh Asylum 1889—1893, by Elkins. 26. De la paralysie gdndrale chez la femme, par 
Mansw. 27. Statistisches and Klinisches zar Kenntniss der paralytischen Geistesstornng beim 
weiblichen Geschlecht, von Wollenberg. 28. Sequel of a case of general paralysis of the insane 
at puberty. 29. The Insanity of the Climacteric Period, by Goodall and Craig. 30. A con¬ 
tribution to the morbid anatomy and pathology of the neuromuscular changes in general 
paralysis of the insane, by Campbell. 31. A study of the temperature in twenty-five cases 
of general paralysis of the insane, by Peterson. 32. Paralysie gdndrale a forme tabdtigue, 
par Jolfroy und Sur les formes spinales de la paralysie gdndrale, par Joffroy. 33. Des urines 
a la seconde periods de la paralysie gdndrale, par Klippel et Servaux. 34. Zur Aetiologie 
und Symptomatology der progressiven Paralyse mit besonderer Berfioksichtigung des Traumas 
und der im jugendliohen Alter vorkommenden Falle von Paralyse, von Gudden. 85. Die para¬ 
lytischen Anfalle, von Nelsser. 36. Ueber Krankheitsdauer und Todesursachen bei der pro¬ 
gressiven Paralyse, von Heilbronner. 87. Statistische Betrachtung fiber Ausbruch, Verlauf, Dauer 
und Ausgang der allgemeinen Paralyse, nebst eingehender Berficksichtigung der Befunde an der 
Leicho, namentlich an den Lungen, jedoch mit Ausschluss des Centralnervensystems, von 
Kaos. — Therapie. 38. Einiges zur Wirkungsweise des Trionals, von Randa. 39. Zur Lehre 
der Sulfonalwirkung, von Schedtler. 40. On the possible use of sulphonal as a means of in¬ 
ducing insane patients who refuse food to eat voluntarily, by Brough. 41. De Faction s4dativo 
de la Duboisine a doses continues chez les ali6n6s, par de Montyel. 


III. Aus den Geseilschaften. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Die sensiblen Bahnen im Biickenmark. 

Nach den Unterauchnngen von Dr. F. Holzinger. 

Von Prof. W. v. Beohterew. 

Da die Localisation der sensiblen Bahnen im Buokenmark nicht ganz auf- 
geklart ist, trug ich dem in meinem klinischen Laboratoriom zu St Petersburg 
sich beschaftigenden Dr. F. Holzinqeh anf, in die6er Bichtnng eine experi- 
mentelle Untersuchung an Hnnden vorznnehmen, zn welchem Zwecke verschieden- 
artige Durchschneidungen im oberen Abschnitt des Bmstmarks (entsprechend 
den 9.—4. Brustwirbeln), mit nachberiger Controle ihrer Dimensionen dorcb 
mikroskopische Untersuchung, ausgefQhrt werden mussten. 

Hinsichtlich der Leitung der Schmerzempfindlichkeit waren im AUgemeinen 
die Beeultate dieser Yersuohe folgende: 

Nach der Durchschneidung der seitlichen Halfte des Ruckenmarks zeigte 
sich bei den Thieren eine bilaterale Hyp&sthesie der unterhalb gelegenen Korper- 
theile; dieselbe war schon nach Yerlauf einiger Tage fast ganz verschwunden. 

Nach der Durchschneidung der Hinterstrange und der grauen Substanz zu- 
sammen mit den Yorderstrangen trat eine Analgesic uberhaupt nicht auf. Eben- 
sowenig rief die Durchschneidung des vorderen Theils des Ruckenmarks, d. h. 
der Yorderstrange und der vorderen Abscbnitte der Seitenstrange, zusammen 
mit einem Theil der Vorderhorner, die Erscheinungen der Analgesic hervor. 

Auch die isolirte Durchschneidung der Grenzschicht der grauen Substanz 
an der einen wie an der anderen Seite durch Einstiche mittelst eines dfinnen 
G&AEFB’schen Messerchens blieb resultatlos. 

Nur nach der Durchschneidung beider Seitenstrange und auch nach der 
Durchschneidung der binteren Halfte des RQckenmarks wurde eine Analgesic 
der unterhalb gelegenen Korper-Regionen erhalten, jedoch im letzteren Fall nur 
dann, wenn die vordere Grenze des Schnittes etwas vor den Pyramidenbahnen 
sich befand. In den Fallen aber, in welchen die ZerstSrung des hinteren Theiles 
des Ruckenmarks resp. der Seitenstrange etwas geringer ausgefallen war, wurde 
aber kein vollkommener Verlust der Schmerzempfindlichkeit beobachtet 

Was die anderen Arten der Empfindliohkeit anbelangt, so haben die Yer- 
suche Holzinoeb’8 ergeben, dass die Anasthesie des Tastsinnes und des Muskel- 
gefuhls in den Fallen, in welchen auch die Hinterstrange des RuckenmarkB mit 
zerstfirt waren, eintrat 

Beachtenswerth ist noch, dass nach der Durchschneidung der Hinterstr&nge 
im oben angegebenen Niveau bei den Yersuchsthieren u. A. auch Ataxie in den 
hinteren Extremitaten sich einstellt 

St Petersburg, den 1. Juni 1894. 
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2. Die Bedeutung der Frenkel’schen Methode 
bei der Behandlung von Tabes dorsalis. 

Nach den Beobachtongen des kliniscben Assistenten f&r Nervenkranke Dr. P. Ostankow. 

Von Prof. W. v. Beohterew. 

Auf meinen Vorechlag hat Dr. Ostankow die FBENKEL’sche Methode in 
den Tabesfallen, welche in der Abtheilung fur Nervenkranke der Klinik fur 
Geisteskrankheiten behandelt wurden, angewendet Fast in alien Fallen, in 
welchen diese Behandlnngsmethode zur Anwendung gelangte, war eine mehr 
oder weniger bedeutende Verbesserung der Bewegungen bemerkbar; in einzelnen 
Fallen aber wurde durch eine anderthalbmonatlicbe, taglich wiederholte An- 
wendnng der FBENKEL’schen Methode ein so bedeutender Erfolg erzielt, dass 
man das Resultat der Behandlung sogar als glanzend bezeichnen kann. In den 
Fallen von Dr. Ostankow kam die FBENKBL’sche Behandlungsmethode in der 
Form, wie sie Dr. Hibschbebg 1 in seiner Arbeit beschreibt, zur Ausfuhrung: 
Die S&ncen fanden taglich statt und im Mittel dauerte jede 30 Minuten. Nur 
die ersten S6ancen waren weniger lang, damit die Eranken sich an die Uebungen 
gewohnen konnten und dabei nicht zu stark ermudeten. Nach jeder Sdance 
wurden die Fusse sogleioh massirt, um die in den Muskeln angehauften Er- 
mudungsstoffe zu entfernen und die Ernahrung der Muskeln selber zu heben. 

Die erhaltenen Resultate erlauben in Uebereinstinunung mit Dr. Hibsch¬ 
bebg zu schiiessen: 1 . dass die atactischen Bewegungsstorungen der Tabetiker 
durch die FBENKEL’sche Behandlungsmethode ganz bedeutend gebessert werden 
kdnnen, 2. dass verndnftige, gymnastische Uebungen die Muskelkraft in den 
afficirten Extremitaten vermehren und wieder herstellen, 3. dass die unter der 
Controle des Willens des Patienten vor sich gehenden Uebungen die Coordination 
der Bewegungen verbessem und 4. dass gleichzeitig das Selbstvertrauen der 
Eranken, dessen Abwesenheit die Erankheit oft verschlimmert, erweckt wird. 

Ausserdem konnte Dr. Ostankow bemerken, dass die Uebungen nach der 
FsENKEL’schen Methode das Muskelgefuhl in den afficirten Extremitaten ver- 
bessern und das RoMBEso’sche Symptom bedeutend schwaohen, die von Argyll- 
Robebt80n und von Westphal aber unverandert lassen. 

Es ist also evident, dass wir in der FsENKEL’schen Methode ein herrliches, 
symptomatisches Mittel g^en die Ataxie bei Tabes dorsalis besitzen. 

St Petersburg, Mai 1894. 


1 Hibsohbeso, Bull, de therap. 1893. 
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II. Referate. 


Anatomie. 

1) Alaun bei der Weigert’sohen Beh&ndlungsmethode des Centralnerven- 
systems, von Dr. Birulja. (Wjestnik psichiatrii i nevropatologii. 1894. X. 2. 
[Russisch].) 

Verf. empfiehlt Schnitte aus Gebirn and Rfickenmark vor der Weigert’schen 
Farbung auf 1—3 Tage in 5°/ 0 ige Lbsung Kalium- oder Ammoniak-Alaun zn legen. 
Er bat sicb fiberzeugt, dass in solcbem Fall die Entf&rbung der im Hamatoxylin 
geschw&rzten Pr&parate scbneller vor sicb gebt f als obne vorhergehende Einwirknng 
des Alanns. Ferner gelingt es bei solcber Bebandlung deatlicbe Farbung an solcben 
Pr&paraten zu erzielen, die nacb Erh&rtung in Cbromsalzen lange Zeit in Alkobol 
conservirt warden, and an denen sonst die Weigert'sche oder Pal’sche Farbung 
sicb nicbt bervorbringen lasst. Schliesslicb sollen einige patbologiscbe Yer&nderungen 
der Nervenzellen nach Alaun-Bebandlung deutlicber benrortreten. 

P. Rosenbacb. 


2) Ueber das Ganglion oiliare, von Gustav Retzius. (Anai Anzeiger. 189 4. 

Bd. IX. Nr. 21.) 

Nacb neuen Untersucbungen mittelst der Golgi’scben Metbode an Katzenfoeten 
wiederbolt R. seine bereits im Jabre 1880 aufgestellte Ansicbt, wonacb das Ganglion 
ciliare sympatbiscber Natur ist. Es fanden sicb n&mlich in demselben ausschliess- 
licb multipolare Nervenzellen von ecbt sympatbiscbem Typus. Der weitere Verlauf 
der Axencylinder dieser Nervenzellen, sowie der Umfang, in welcbem die von anderen 
Nervencentren in das Ganglion ciliare eintretenden Nervenfasern in ibm endigen, 
resp. Collateralen abgeben, ist vorl&ufig nocb unbekannt. Redlicb (Wien). 


Experimentelle Physiologie. 

3) Ueber die allgemeine Localisation der Beflexe, von Ernst Jendr&ssik. 

(Arch. f. experim. Patbol. u. Pharmakol. 1894.) 

Yerf. stellt die Reflexe in 3 Gruppen zusammen. Zur ersten gehbren die von 
Sebnen, Muskeln, Periost auslOsbaren Reflexbewegungen, welcbe gewdbnlicb kurzweg 
als Sebnenreflexe bezeicbnet werden. Die AuslOsungsstellen dieser Reflexe sind wenig 
empfindlicb; man kann sie an sicb selbst ebensogut wie an anderen auslOsen. Die 
Reflexe sind durcb Anspannung der flbrigen Musculatur zu steigern; sie sind nicbt 
von eigenthfimlichen Empfindungen begleitet. Kurze mechaniscbe Reize sind zur Aus- 
ldsung nothwendig; ein Scblag, eine Zuckung. 

Die zweite Gruppe, die sogenannten Hautreflexe, ist von gut empfindlicben 
Stellen aus, die einer ausseren Einwirkung selten ausgesetzt sind, auslbsbar. Die 
Reflexe kann man an sicb selbst nur schlecht hervorrufen; eine unerwartete, leise 
Berflbrung bringt oft st&rkeren Reflex bervor, wio eine kraftige. Der Reflex ver- 
lauft langsam, oft in mebreren Muskelgruppen; er ist von einer unangenehmen Em- 
pfindung begleitet Der Wille vermag diese Reflexe zu beeinflussen. 

Die dritte Gruppe, Niessen, Scblingen, Brecben, Hasten, Harn- und Stublent- 
leerung, Erection, Ejaculation, werden von gut empfindenden Scbleimb&uten aus hervor- 
gerufen. Sie sind wesentlicb complicirter, werden am besten durcb gewisse spe- 
cifiscbe Reize ausgelbst Die Ausldsung kommt durcb eine Summation schw&cherer 
Reize zu Stande. W&hrend der Latenzperiode kommt es zu einer langsam anwachsenden 
Empfindung. 
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Was die Beflezzeit betrifft, so zeigt die letzte Gruppe starke individuelle 
Schwankungen, braucht aber im AUgemeinen die l&ngste Zeii In der ersten Gruppe 
ist die Latehzzeit des Patellarreflezes der Gegenstand vieler Untersucbungen gewesen. 
Dock leiden die frflheren Arbeiten durcb die Unzuverl&ssigkeit der mit einer elastischen 
Membran bekleideten Aufhahmeapparate; ausserdem ist es falsch, die Mittelzahlen 
der erbaltenen Wertbe als die Norm hinzustellen. Nicht diese, sondern die kleinsten 
Werthe stehen der Wirklichkeit am n&chsten. Verf. hat sich nun zur Zeitbestimmung 
der elektrischen Aufzeichnung bedient; die nahere Anordnung der Versuche ist im 
Original nachzulesen. Die niedrigste fflr den Zeitwerth des Patellarreflezes erhaltene 
Zahl schwankte zwischen 0,031 und 0,033 Secunden; hiervon entfielen auf periphere 
Nerrenleitung und Reflezflbertragung 0,0234 Secunden; der Rest, 0,008—0,01 Se¬ 
cunden, entspricht dem Latenzwerth des Muskels. Bei Eranken mit bedeutend ge- 
steigertem Patellarreflez anderten sich diese Zahlen nicht 

Dieselben Zahlen wie beim Patellarreflez ergaben sich fflr die Contraction des 
H. pronator teres nach Percussion seiner am Condyl. int humeri inserirenden Sehne. 
Beim sogen. Unterkieferph&nomen war die niedrigste Ziffer beim Schlag auf den me- 
dianen Rand des M. masseter 0,025, beim Beklopfen der Unterkieferspitze 0,028 Se¬ 
cunden. 

Bei alien diesen Versuchen flbte Anspannung der KOrpermusculatur keinen Ein- 
fluss auf die Dauer der Beflezzeit aus. 

Die Beflezzeit der zweiten Gruppe ist grdsser wie die der ersten, meist fiber 
0,1 Secunden; sie ist sehr variabel und entspricht der Reactionszeii Am besten ist 
dies bei Tabes-Kranken zu beobachten, wo die Verspfltung der Schmerzempfindung 
an der Fusssohle genau mit der Verlangsamung des Patellarreflezes zusammenf&llt. 

Was nun die Localisation der Reflezbewegungen betrifft, so muss man zunacbst 
fflr die dritte Gruppe, bei der der Reflez erst durch allmahliche Steigerung bestimmter 
Empfindungen zu Stande kommt, annehmen, dass an bestimmten sensiblen Stellen 
der Hirnrinde eine Erregung stattfindet, die erst bei einer gewissen Starke auf das 
in Med. oblong, odor Rflckenmark gelegene Reflezcentrum flbergreift und hier die 
Bewegung auslflst Daneben kann vielleicht unter bestimmten Verbflltnissen der 
Beflez mit Ausschluss des Gehirns bloss im unteren Centrum ausgelflst werden. 

Ffir die fibrigen Refleze kamen 2 Bahnen in Frage, entweder von der hinteren 
Spinalwurzel durch die graue Substanz zur vorderen Wurzel (Reflezbogen I. Ordnung) 
oder von der hinteren Spinalwurzel durch die sensible Leitung der weissen Substanz 
zur Hirnrinde und von hier durch die Pyramidenbahnen zu den vorderen Hflmern 
und Wurzeln des Rflckenmarks (Reflezbogen 1L Ordnung). Der erstere Weg wird 
von den Sehnenreflezen, der zweite von den Ilautreflezen benutzt. Damit stinimt 
flberein, dass bei cerebralen Paresen die Hautrefleze herabgesetzt, die Sehnenrefleze 
erhflht gefunden werden. Auch die Ermfldung der Hautrefleze durch andauemde 
Reizung, ihre Abhflngigkeit von psychischen Einflflssen ist damit gut zu vereinbaren. 

Wenn die Abh&ngigkeit der Hautrefleze von cerebralen Einflflssen gut begrflndet 
zu sein scheint, so finden sich dagegen fflr die Sehnenrefleze Beobachtungen, die 
auch hier einen cerebralen Einfluss zu beweisen scheinen. Hierber gehflrt die Ab- 
nahme des Patellarreflezes bei Querscbnittsmyelitis in Brust- Oder Halsmark oder 
sogar bei Cerebralleiden. Hier scheint jedoch der Muskeltonus von Bedeutung zu 
sein, dessen Yerluste Yerf. sogar das Westpharsche Zeichen bei der Tabes zu- 
schreibt, nachdem die Westpharsche Localisation des Patellarreflezes in der hinteren 
Wurzelzone des Lendenmarks durch das Wiedererscheinen bei Tabikern nach Hemi- 
plegien widerlegt ist. So kann bei schlaffen Labmungen in Folge von Querschnitts- 
myelitis der fehlende Patellarreflez gleichfalls dem verlorenen Muskeltonus zugescbrieben 
werden. 

Zum Schluss giebt Yerf. eine zusammenfassende Uebersicht der verschiedenen 
Refleze mit ihren wesentlichsten Eigenscbaften. Maz Rothmann (Berlin). 


Digitized by 


Google 



646 


4) Sup la contraction rdflexe des adduoteurs de la cnisse determines par 
la percussion du tendon rotulien du cot & opposd, par M. Pierre Marie. 
(Extrait des Bulletins et Mdmoires de la Socidtd mdd. des HOpitaux de Paris. 
Sdance du 13. Avril 1894.) 

Bei einem Pat. mit Syringomyelic, dessen flbrige Krankheitsgeschichte anderen- 
orts ausfflhrlicher mitgetheilt ist, ist der rechte Patellarreflex sehr stark, Fussclonus 
deutlicb vorbanden. Der linke Patellarreflex feblt. Dabei findet sicb folgendes 
Phanomen: Beim Klopfen auf die linke Patellarsebne tritt eine lebhafte Contraction 
der Adductoren des recbten Oberscbenkels auf, desgleicben wenn man die Ligamente 
und Aponeurosen oberbalb der linken Patella und ungef&hr das untere Viertel der 
Vorderflache des linken Oberscbenkels beklopft. 

Verf. ziebt aus dieser Beobacbtung folgende Schlflsse: 

1. Dass der linke Kniereflex feblt, muss durcb eine Stfirung im spinalen mo- 
toriscben Centrum bedingt sein, da die centripetale Babn, wie die reflectorische Ad- 
ductionsbewegung auf der anderen Seite zeigt, frei ist. 

2. Die Beobacbtung beweist, dass die zumeist in England vertretene Ansicht, 
dass die sogenannten Sebnenreflexe keine wirklicben Beflexe sind, falscb ist, da doch 
bier von einer directen Fortleitung einer mecbaniscben Erscbfltterung keine Bede 
sein kbnne, und da die reflectoriscbe Bewegung bier nur auftritt, wenn man Sehnen 
oder Aponeurosen beklopft. 

Verf. macbt scbliesslicb nocb darauf aufmerksam, dass er dieses Pb&nomen aucb 
bei Gesunden beobacbtet, es aber so gedeutet babe, dass durcb das Auftreten des 
Beflexes auf der percutirten Seite eine GleichgewicbtsstOrung und damit eine regu- 
latorlscbe Contraction auf der anderen Seite hervorgerufen wflrde. Er bftlt aber an- 
gesicbts des vorliegenden Falles diese Deutung nicbt mebr fflr gerechtfertigt 

Differentiell-diagnostisch kann das Phanomen von Bedeutung werden zur Ent- 
scbeidung der Frage, ob StGrungen der centrifugalen Oder der centripetalen Babn 
vorliegen. Martin Blocb (Berlin). 


6) Ueber Beflexe durch Vermittelung sympathischerGanglien, von Langley 
und Anderson. (The Journal of Physiology. Bd. XVI. Nr. 6 u. 6. p. 410.) 

Zu dem Begriff eines Beflexes gebOrt nacb den Anschauungen der Physiologic 
neben einem centripetalen und einem centrifugalen Zweig des Reflexbogens ein Cen- 
tralorgan, in welcbem der Uebergang der sensoriscben Erregung in eine motoriscbe 
Tb&tigkeit vermittelt wird. Nur an zwei Stellen des Organismus schien trotz sicher 
nacbgewiesener reflex&bnlicher Vorgange die Anwesenbeit des reflexvermittelnden 
Centrums nicbt erwiesen, namlicb einerseits bei dem sogenannten Submaxillarreflex 
Claude Bernard’s und andererseits bei dem zuerst von Sokownin beschriebenen 
Beflex vom Nervus bypogastricus auf die Blase. In diesen beiden Fallen wurde 
nacb der Ansicht der Entdecker das reflexvermittelnde Centrum durcb ein sym- 
pathisches Ganglion gebildet 

Den Claude Bernard’scben „Beflex“ bat bereits Scbiff erkiart, indem er 
ibn auf die Beizung rflcklaufiger Fasern der Chorda tympani bezieben lebrte, das 
Dunkel des Sokownin’scben Beflexes sucben die Verff. in der vorliegenden Arbeit 
aufzuhellen. — Der in Frage stebende reflectoriscbe oder, besser gesagt, reflex&hn- 
liche Vorgang bestebt in Folgendem: Durchscbneidet man alle zu dem Ganglion 
mesentericum inferius tretenden Nervenfasern mit Ausnabme der beiden Bami bypo- 
gastrici, so erhait man bei Beizung des centralen Endes des einen Hypogastricus 
eine Contraction der Blase und daneben leichte Contractionen im Gebiet des Sphincter 
internus recti, des Uterus, der Vagina, des Vas deferens. — Der Verlauf dieses Er- 
regungsvorganges kann kein anderer sein als der, dass der sensible Beiz durcb das 
centrale Ende des einen Hypogastricus, dann durcb das Ganglion und dann durcb 
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den anderen unversehrten Hypogastricus zu den genannten Eingeweiden verl&uft. 
Dass bei dem Dnrchtreten des Reizes durcb das Ganglion wirklich Nervenzellen 
interpolirt sind, bewiesen die Verff. in der Weise, dass sie die Versucbstbiere mit 
kleinen Dosen Nicotin vergifteten, durcb welches Gift nacb ibren Erfahrungen nur 
die zelligen Nervenelemente gelabmt werden. Und wirklich, es zeigte sich, dass bei 
den so vergifteten Thieren die Reizung des centralen Hypogastricusstumpfs keine 
Reflexbewegungen bervorrief, wahrend eine Reizung des peripheriscben Endes des 
anderen Uypogastricas die gewohnten Erscbeinungen zur Folge batte. — Es kam 
non darauf an, diesen eigenartigen, scbeinbar das Gepr&ge eines wahren Reflexes 
tragenden Yorgang zu erklaren. Es lag nahe, daran zu denken, dass etwa in dem 
einen Hypogastricus spinale Fasern rflcklflufig aufstiegen und danu durcb das 
Ganglion hindurch in den anderen Hypogastricus fibertraten, um bier bei Reizung 
ibres praeganglion&ren Abscbnitts motorische Wirkungen zu flusern. Damit wire der 
ganze Yorgang seines mystischen Obarakters entkleidet und auf den Reizerfolg eines 
— aUerdings etwas ungewfihnlich verlaufenden — Spinalnerven zurflckgeffthrt. Mein 
diese einfacbe Erklirungsweise hat sicb nicbt bestatigt. Wenn man n&mlicb alle 
zur Blase tretenden Nerven mit Ausnabme der Hypogastrici durcbscbneidet, so be- 
wirkt eine Reizung der sacralen Oder lumbalen Nerven keine Contraction der Blase, 
was doch der Fall sein mfisste, wenn etwaige spinale Nervenfasern auf der Babn 
des Hypogastricus verliefen. — Dass aber trotzdem das Rflckenmark, wenn auch nur 
indirect, mit dem in Rede stebenden Yorgang etwas zu thun bat, ergiebt sicb aus 
folgendem Yersuch: Durcbscbneidet man alle zum Ganglion tretenden spinalen Nerven 
und wartet dann einige Tage, um etwaige Degenerationen sicb entwickeln zu lassen, 
so gelingt es jetzt nicbt mebr, durcb Reizung des centralen Hypogastricusstumpfs 
den in Rede stebenden Reflex hervorzurufen. Daraus ergiebt sicb, dass in dem 
Rflckenmark Oder in den Spinalganglien ein trophiscbes Centrum fflr jene Hypo- 
gastricusfasem gelegen sein muss, dessen Abtrennung die Degeneration der zugehfirigen 
Fasern und damit ein Verscbwinden des „Reflexes“ zur Folge hat. — Die Verff. 
neigen sicb aus diesen Grflnden der Ansicbt, dass es sicb bei der Reizung des cen¬ 
tralen Hypogastricusstumpfs um eine Reizung motoriscber Fasern handelt, deren 
tropbisches Centrum im Rflckenmark gelegen ist. — Da also — die Richtigkeit 
dieser Theorie vorausgesetzt — die Contraction der Blase bier zu Stande kommt 
ohne Inansprucbnabme sensibler Fasern, so ist es auch nicbt gerecbtfertigt, diesen 
Yorgang als einen Reflexvorgang zu bezeicbnen. W. Cobnstein (Berlin). 


Pathologische Anatomie. 

6) Zur pathologisohen Anatomie der Bflekenmarkshinterstrflnge, von Doc. 

Dr. Carl Mayer. (Jabrb. f. Psycb. u. Neur. 1894. Bd. XIII.) 

In der vorliegenden Arbeit bringt Mayer eine Reibe wicbtiger und interessanter 
Einzelbefunde fiber den Verlauf der hinteren Wurzelfasern innerbalb des Rficken- 
markes. Ein detaillirtes Referat davon bier zu geben, ist nicht mfiglich, da dazu 
eine Einsicbtnabme in die zablreicben der Arbeit beigegebenen Abbildungen noth- 
wendig ware. (Ref. behalt es sicb vor, bei anderer Gelegenbeit auf Mayer’s Arbeit 
zurfickzukommen.) 

Die von Westpbal so benannte Wurzeleintrittszone entspricht nicbt der Wurzel- 
eintrittszone einer einzigen Wurzel, sondern enthalt aucb aufsteigende Fasern nficbst 
tieferer Wurzeln. M. will also die erstere Zone als „Westpbarscbe Stelle" bezeicbnen 
und den Namen „Wurzeleintrittszone" fflr das Eintrittsgebiet einer einzigen Wurzel 
wabren. Mayer beschreibt dann den Rfickenmarksbefnnd eines Kranken mit den 
Erscbeinungen eines Tumors an der Himbasis und Feblen der Patellarreflexe. Es 
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ergab sich in dem makroskopisch normalen Rfickenmarke bei der Marchi-Farbung 
der Befnnd einer ausgesprocbenen Degeneration je einer hinteren Lumbal- und Sacral- 
wurzel. Die bieraus resnltirenden Degenerationsfelder sowie die aufsteigenden De- 
generationen werden genau beschrieben. Die aufsteigenden degenerirten Fasem zeigen 
bald eine deutlicbe Reduction; fflr die aufsteigenden Antheile aus dem 4. Lumbal* 
nerven glaubt M. ein Abscbwenken der Fasern nach den Clarke’schen S&ulen an- 
nehmen zu kOnnen. Er nimmt waiter an, dass die aufsteigenden Fasem aus ver- 
scbiedenen H5hen insbesondere in den Qoll’scben Str&ngen sicb innig untereinander 
verengen. Mayer vergleicht seine Befunde mit den yon Minnich bei perniciOser 
An&mie beschriebenen und acceptirt aucb dessen Anschanung, wonach es sich wahr- 
scheinlich um Folgen einer Hyperamie bezw. eines localen Oedems des Rfickenmarke 
handelt. 

Zur pathologischen Anatomie der Hinterstrangserkrankung bei 
progressiver Paralyse. Mayer schliesst sich bezttglich der Tabes und ihrer 
topographischen Verh&ltnisse im Hinterstrange an die dnrch Flechsig ausgesprochene 
Ansichten an. Die Annahme Marie’s, dass das hintere laterals Feld (Flechsig's 
hintere mediale Wurzelzone) nicht aus Hinterwurzelfasern sich aufbaue und daher 
bei Tabes so lange intact bleibe, l&sst Mayer nicht gelten. Er erkl&rt vielmebr 
das Freibleiben dieses Feldes daraus, dass die Tabes eine electiye, die verschiedenen 
Hinterwurzelgebiete in yerschiedener Weise afficirende Erkranknng sei. Ob dies in 
alien F&llen so sei, lasst er vorlfiufig dahingesteUL M. giebt hierauf die Beschreibuug 
yon 10 anatomisch untersuchten F&llen yon Hinterstrangserkrankung bei progressiver 
Paralyse. Seine Befunde ftthren ihn zur Annahme, dass die Fasem der mittleren 
Wurzelzone des Sacral- und Lendenmarks vorwiegend in die Clarke’schen S&ulen 
eingehen. Sie enth&lt aber auch lange Fasem, die zur Med. obi. aufsteigen und 
weiter Fasem, die nach kurzem Verlaufe sich in die hintere mediale Wurzelzone be- 
geben. Bezttglich des Dorsalmarkes ergeben seine Befunde die Existenz eines streifen- 
fCrmigen Gebietes im &usseren Hinterstrangsantheile, das aus kurzl&ufigen, sehr bald 
in die graue Snbstanz gelangenden Fasem besteht; es stimmt (therein mit dem 
Schultze’schen commaformigen Felde. Die Annahme Marie’s, wonach es sich bei 
der paralytischen Hinterstrangserkrankung um einen yon der dassischen Tabes diffe¬ 
rent en Process handelt, will Mayer nur fflr einzelne Degenerationsfelder in einzelnen 
F&llen gelten lassen. Meist handle es sich um eine Combination yon classischer 
Tabes mit frfihzeitiger Degeneration kurzl&ufiger Fasem. Das Wesen der Tabes sieht 
er in electiver Erkrankung bestimmter spinaler Hinterwurzelantheile als Reaction des 
Rflckenmarks auf gewisse Stoffwechselanomalien. Redlich (Wien). 


Pathologie des Nervensystems. 

7) Zur Gesohiohte der Tabes dorsalis, yon Dr. M. Michaelis. (Deutsche 
medicin. Wochenschrift. 1893. Nr. 47.) 

Der Aufsatz stellt sich die Aufgabe, zu zeigen, dass Leyden bereits im Jahre 1863 
diejenige Auffassung yon der Tabes entwickelt hat, welche durch die Untersuchungen 
der neuesten Zeit ihre yollst&ndige Bestatigung gefunden hat Zu diesem Zwecke 
giebt der Verf. eine kurze Uebersicht fiber die neueren bemerkenswerthen franzfisischen 
Publicationen fiber die Pathologie der Tabes, welche in der deutschen Litteratur 
nicht genfigend bekannt seien. Wie Leyden in seiner bekannten Monographic, 
kommen die Arbeiten yon Pierre Marie, Dejerine u. a. schliesslich zu dem Re- 
sultat, dass es sich bei der Tabes um einen chronischen, atrophischen Degenerations- 
process im Rfickenmark handelt, welcher von den sensibeln Wurzeln ausgeht und 
sich dem Verlauf derselben in centripetaler Richtung fortgehend anschliesst. 

A. Neisser (Berlin). 
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8) Ueber traumatiaohe Tabes und die Pathogenese der Tabes im All- 
gemeinen, von Dr. Eduard Hitzig. (Festschrift der Facult&ten zur 200jahr. 
Jubelfeier der Universit&t Halle. Berlin 1894.) 

Folgende vor kurzem gemachte Beobachtungen erweckten zuerst das Interesse 
des Verf.’s fflr die Frage der traumatischen Tabes: 

1. 47 j&hr. hereditar nicht beiasteter, niemals inficirter Tuchmacher, der frflher 
stets gesund war und gesunde Kinder hat, erleidet im Mai 1890 in Folge eines 
Febltritts am Webeapparat eine Fractur des linken Radius und eine Distorsion des 
linken Fussgelenks; letztere wegen der erstgenannten Affection wenig von ibm be- 
achtet; unmittelbar darnach vom Fuss bis in die Hfifte ziehende Scbmerzen, die beim 
Liegen einem Gefflhl von Einscblafen und Pelzigsein Platz macbten. Im rechten 
Bein niemals Scbmerzen Oder Par&sthesien. Im Arm heftige, etwa 14 Tage lang 
in gleicber Intensit&t anbaltende Scbmerzen, die aucb jetzt nocb beim Zugreifen auf- 
treten und bei Witterungsanderungen einen lancinirenden Charakter annehmen und 
dann bis in die Scbulter ausstrahlen. 14 Tage nacb dem Unfall kann Patient im 
Dunkeln nur unsicher geben. 6 Monate nacb dem Unfall tritt Iscburie auf. 

Die Untersuchung im December 1891 ergiebt im Wesentlichen Abschw&chung 
der Sensibilitat, Ataxie, Feblen der Sehnenreflexe, reflectoriscbe Pupillenstarre. Sub¬ 
jects Schmerzen und Blasenstflrungen. 

2. 55 j&hr. Locomotivenffthrer, nicbt hereditar belastet, keine Lues, kein Potus; 
im Jabre 1884 Verstaucbung des recbten Knies; im August 1892 Eisenbabnunfall, 
bei dem Pat. keine Yerletzung, nur einen beftigen Scbreck und eine starke mecha- 
niscbe ErscbUtterung von unten ber erleidet Einige Tage darauf Symptome trau- 
matiscber Neurose, ausserdem Geffibl von Scbwere in den Beinen, K&lte in den 
Ftissen, zablreicbe Par&sthesien. 

Bei der Untereucbung im Januar 1893 findet sich: Reflectoriscbe Pupillenstarre, 
m&ssige Ataxie in den Beinen, Romberg’sches und Westpbal’sches Symptom, ver- 
scbiedene Sensibilit&tsstOr ungen. 

Vorstehende Beobachtungen veranlassten Yerf. zu der Frage: Giebt es ftberbaupt 
eine traumatiscbe Tabes? Stellung zu nebmen. Zu verwertben sind zur Entscbeidung 
dieser Frage nur F&lle, bei denen erwiesenermaassen auf mebr oder minder gering- 
fflgige Verletzungen peripberer KGrpertheile die Symptome des centralen De- 
generationsprocesses folgen. F&lle, bei denen dio Krankbeit aus einem Gebirn oder 
Bfickenmark treffenden Insult bervorgegangen ist, wtlrden eine besondere Gruppe zu 
bilden baben, da sie zur Entscbeidung der allgemeinen Frage, ob die tabiscbe De¬ 
generation durcb peripberiscbe Sch&digungen bervorgerufen warden kann, nicbts bei- 
tragen kOnnen. 

Femer sind alle F&lle auszuscbliessen, bei denen andere Scb&dlicbkeiten con- 
currirt baben und solcbe, bei denen vorangegangene sypbilitiscbe Infection nicbt mit 
Sicberbeit auszuscbliessen ist 

Nacb diesen Gesicbtspunkten unterziebt Yerf. die vorbandene Litteratur, be- 
sonders die jflngste das Tbema bebandelnde Arbeit von F. Klemperer einer Kritik, 
vervollst&ndigt das Material aus Erb’s und eigenen Aufzeicbnungen und findet im 
Ganzen 11 (Klemperer bringt allein 30 fremde und 4 eigene Beobachtungen, von 
denen Yerf. aber nur 6 gelten l&sst) brauchbare F&lle, eine angesichts des Materials 
ungemein geringe Ausbeute. Fragt man nun an der Hand dieser F&lle nacb den 
cbarakteristisclien Symptomen der traumatischen Tabes, so ergiebt sich, dass solcbe 
nicht existiren; in einigen Fallen nur bat der Beginn der Krankbeit in den ver- 
letzten KGrpertheilen etwas Cbarakteristisches an sich. — Immerbin bleiben selbst 
vor der strengsten Kritik einige F&lle bestehen, bei denen eine andere Aetiologie 
als Trauma nicbt aufzufinden ist, und man muss nacb Wegen sucben, sie patho- 
genetisch zu erkl&ren. 
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Nach dem heutigen Stande der anatomischen Forschung sind dud zwei That- 
sachen ausser Zweifel gestellt: 

1. dass typische Tabes als Folge einer ascendirenden and sich continuirlich 
unter Betheiligung der binteren Wurzein bis auf das Bttckenmark ausbreitenden 
peripberen Neuritis nicht entsteht; 

2. dass in alien F&llen von Tabes die binteren Wurzein mebr oder minder 
bocbgradig erkrankt sind. 

Ferner zeigen Wollenberg’s Untereuchungen, dass die Degeneration der binteren 
Wurzein als ein prim&rer Process und Redlicb’s Arbeiten, dass die gesammte me- 
dullare Erkrankung als die Conseqnenz der Wurzelfasernerkrankung gedentet werden 
mflssen, wenngleicb die auf die binteren Wurzein einwirkende Sch&dlichkeit in ein- 
zelnen F&llen den extramedull&ren Tbeil solcber Fasern frei l&sst, die intramedull&r 
zu Grunde geben. 

Man muss demnacb annehmen, dass eine jede die spinalen Ver&nderungen der 
Tabes bervorrufende Sch&dlichkeit, als aucb eine traumatische, ibren Einfluss direct 
auf die binteren Wurzein ausflbt. 

Nicbt zu vergessen ist aber, dass bei der Tabes weit von einander gelegene, 
in keiner anatomischen Continuitat stebende Bezirke des Nervensystems befallen 
werden, von denen man dann gleicbfalls annehmen muss, dass sie von der betreffenden 
Sch&dlichkeit direct getroffen werden. 

Auf diesem Wege kommt Verf, nacbdem er nocb eingebend die Tabes-Syphilis- 
frage, insbesondere StrfimpeH’s Theorie besprocben und eine eigene Hypothese far 
den Einfluss der speciflscben Infection auf das Zustandekommen der Tabes aufgestellt 
bat, zu dem Sohlusse, dass „die Tabes in alien F&llen, Welches &tiologische 
Moment ibr im Einzelfalle auch untergeschoben werden mag, als Folge 
einer vorangegangenen Infection zu betracbten ist; es erscbeint, wenn 
Trauma (oder Erk&ltung) wirklicb fflr sich obne anderweitige Intoxi¬ 
cation Tabes bervorrufen k&nnen, was nocb zu erweisen ist, als eine 
Forderung von zwingender logischer Notbwendigkeit, dass das Trauma 
und die Erk&ltung unter Umst&nden zum Auftreten eines Giftes Ver- 
anlassung geben, welches in seiner Wirkung auf das Nervensystem dem 
bypothetischen Gift veneriscber Infectionen aequivalent ist 

Zur endgiltigen Entscbeidung dieser Frage ist aber ein weit grdsseres Material, 
als das bisber vorliegende, nothwendig, dessen Erankengescbicbten in ganz anderer 
Weise als bisber den Beweis liefern mflssen, dass es sich urn Tabes gehandelt bat 
und dass andere Sch&dlichkeiten nicbt mitgewirkt baben. 

Auf das Studium des Originals sei biermit ausdrflcklich verwiesen. 

Martin Bloch (Berlin). 


9) Beitrftge zur Klinik und pathologisohen Anatomie der Kehlkopfstdrungen. 
bei Tabes dorsalis, von Dr. Hermann Scblesinger. (Aus der med. Klinik 
von Prof. Schrfitter in Wien.) (Wiener klin. Wochenscbrifi 1894. Nr. 26 
und 27.) 

Man kann drei Hauptgruppen von StOrungen des Kehlkopfes bei der Tabes 
unterscheiden. 1. Keblkopfl&hmungen, als deren typische Form die beiderseitige 
Posticusl&bmung erscbeint Klinisch &ussert sich dieselbe durch Bespirationsstdrungen 
spec, inspiratoriscben Stridor bei vollkommen intacter Pbonation. 2. Feblerbafte 
Innervation der Larynxmuskulatur. 3. Larynxkrisen. Ftlr jede dieser Formen bringt 
S. pr&gnante F&lle. 

1. 56j&hr. Frau, seit 12 Jabren an lancirenden Scbmerzen leidend, sei 4 Jahren 
Gangst6rung, seit 1 Jahr Bespirationsbescbwerden. Bei der Unterauchung reflector. 
Pupillenstarre. Die Gescbmacksempfindung an den vorderen Zungenabscbnitten berab- 
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gesetzt. Ataxie der oberen and anteren Extremit&ten bei Verlust des Muskelsinnes. 
Die laryngoskopische Untersuchung (Prof. ScbrStter) ergab intacte Sensibilitat des 
Larynx, die Phonationsbewegungen sind gut, hingegen fangiren die Glottiserweiterer 
mangelbaft. Oefters pertussisartige Larynxkrisen. Pat. starb an Cystopyelonepbritis. 
Die mikroskopi8cbe Untersucbung des Rfickenmarkes erwies eine typische wait vor- 
gescbrittene Tabes. In der Medulla oblong, partielle Degeneration der linken auf- 
steigenden 5. Wurzel und Glossopbaiyngenswurzel (Solit&rbflndel). Der Kern des 
Vagus und Accessorius vollkommen intact, dagegen fand sicb eine betracbtliche 
Degeneration des peripberen Vagus-Becurrens beiderseits. Der N. laryngeus super, 
ist intact. Die M. crico-arytaeonidei postici et laterales zeigen eine starke Atropbie. 
Die Larynxerscbeinungen sind also in diesem Falle nicbt durcb eine Affection des 
centralen Vagus, sondem wie in den Fallen von Oppenbeim, Krauss und 
van Gieson durcb eine peripbere L&sion des genannten Nerven bedingt. Die bier 
bestandenen Larynxkrisen erkl&rt Scb. in der Weise, dass derselbe Process, welcber 
in der einen Muskelgruppe (Postici) L&bmung erzeugt, Spasmus der anderen anta- 
gouistiscben Muskeln (der Adductoren) bervorruft; als begffnstigend wirkte ein Reiz- 
zastand im N. recurrens. Die von Burger ausgesprocbene Ansicbt, wonach die 
Laiynxkrisen durcb einen Beizzustand in den sensiblen Nerven (N. laryngeus super.) 
ausgelCst warden, acceptirt Scbl. for einen zweiten Fall, den er bescbreibt, einen 
45jahrigen Mann mit typiscber Tabes betreffend. Hier fand sicb recbtsseitige 
Recurrenslabmung, erbObte Reizbarkeit der Eeblkopfschleimhaut und Larynxkrisen, 
die von abnormen Sensationen im Keblkopfe eingeleitet werden. Dieser Pat. zeigt 
auch bei rubiger Respiration in dem gel&bmten Aryknorpel eigenthflmliche zuckende 
Bewegungen, die ScbrOtter durcb Contractionen des M. transversus, eventuell aucb 
des M. obliquus erkl&rt, welcbe Muskeln wabrscbeinlich aucb durcb den Laryngeus 
sup. innervirt werden. Aebnlicbe zuckende Bewegungen des gel&bmten Aryknorpels 
bestanden aucb bei einem dritten Tabiker, der ausserdem das Symptom des Larynx- 
scbwindels (Ictus laryngis) darbot. Diese Anfalle, die von abnormen Sensationen im 
Larynx eingeleitet wurden, besteben in beftigem Scbwindel meist obne Bewusstseins- 
verlust und obne Zuckungen, jedocb mit betr&chtlicben Circulationssforungen. Far 
das Zustandekominen des Larynxscbwindels dflrften nebst Reizzust&nden des N. laryngeus 
super. (Cbarcot) KreislaufstOrung mit in Betracbt kommen. Der genannte Eranke 
zeigte aucb das bei Tabes seltene Symptom von wabrem Nystagmus. 

Redlicb (Wien). 


10) A further note on the return of the knee jerk in a tabetic patient 
after an attack of hemiplegia, by J. Hugblings Jackson and James 
Taylor. (Brit. med. Journ. 1894. 23. June. p. 1350.) 

Im Juli 1891 wurde bereits von einem Patienten B. bericbtet, der an Tabes 
krank, recbtsseitige Hemiplegie bekam. Danacb stellten sicb die bis zum Eintreten 
der Hemiplegie verscbwundenen Patellarreflexe wieder ber. — Derselbe Patient B. 
ist nun neuerdings einer Untersucbung unterzogen worden. Derselbe ist bettlagerig, 
kann unterstfltzt, einige nicbt atactiscbe Scbritte macben. Einseitig besonders bervor- 
tretende Scbwache nicbt zu erkennen. Pat. ist blind; geistig stumpf. — Strabismus 
externus; Pupillen ungleicb, reagiren nicbt. — Recbts besteht nocb immer ein 
scbwacber, links durcbaus kein Patellarreflex. Der Einfluss der Hinterstrange auf 
die Vorderbdrner war bis zum Eintritt der Hemiplegie annullirt, sei es, dass die 
vorbandene Sclerose zu wenige, nocb leitungsf&bige Fasem unverletzt gelassen batte, 
Oder sei es, dass die for das Phanomen ndtbigen Impulse nicbt ausreicbten. Nacb 
Eintritt der Lateralsclerose werden die VorderbCrner erregbarer. Im Verbaltniss zu 
der gesteigerten Erregbarkeit kCnnen mdglicherweise eine sonst ungentlgende Anzabl 
verscbont gebliebener Fasem wieder ausreicben, die VorderbOrner zu erregen. — 
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Bei dem tier beschriebenen Patienten ist linkerseits der Patellarreflex ganzlich ver- 
schwunden, w&hrend er rechts schwach besteht. Die Intensitat der Sklerose der 
Hinterstr&nge hat also Fortschritte gemacht, w&hrend die der Hemiplegie folgende 
Lateralsclerose ihr Maximum erreicht zu haben scheint. Es ist also sehr wahr- 
scheinlich, dass allmahlich durch wachsende Sclerose der Hinterstrange auch auf der 
hemiplectischen Seite das Knieph&nomen wieder aufhdren wird. 

Andere, hierher gehdrende F&lle von Goldflam, Joh. Fergusson, Ormerod 
warden mit der vorliegenden Beobachtung verglichen und beleuchtei 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


11) Grises gastriques da tabes. Urologie et chimisme stomaeal, par 

M. Cathelineau. (Arch. gdn. de mdd. 1894. Avril.) 

Verf. liefert einen bemerkenswerthen Beitrag zu der bislang unentschiedenen 
Frage, ob in den gastrischen Krisen der Tabiker die Salzs&uresecretion vermehrt ist 
oder nicht. Seine Untersuchungen beziehen sich auf einen Fall, in welchem die 
Krisen mehrmals monatlich auftraten. Die Beihenfolge der Symptome im einzelnen 
Anfall war folgende: Hitzeempfindungen im Rficken — Krampfempfindungen in der 
Begio epigastrica und spater im Magen selbst — Kopfschmerz und Schluchzen — 
Erbrechen — lancinirende Schmerzen, Schwindel, Obrensausen. Zuweilen gingen 
auch Schwindelerscheinungen der Krise voraus. Stets werden dieselben von einem 
Zittera der H&nde und Beine eingeleitet. Auch verbinden sich mit dem Schwindel 
Larynxspasmen, schmerzhafte Constrictionsempfindungen im Larynx und ein keuch- 
husten&hnlicher, zuweilen bellender Husten. Die Dauer der einzelnen Krise betragt 
kaum eine Minute. 

Unmittelbar nach dem Erbrechen besteht eine leichte Polyurie. Ausserdem ist 
w&hrend und nach der Periods des Erbrechens der Chlorgehalt des Urins in 
ganz auff&lliger Weise herabgesetzt Die Reaction war stets alkalisch; stets ergab 
sich ein betrachtlicher Indicangehalt. 

Die Menge des Erbrochenen schwankte im Allgemeinen zwischen 800 und 2600 ccm 
in 24 Stunden. Die Pbloroglucin-Vanillinprobe ergab stets die Anwesenheit freier 
Salzs&ure. Der eine Stunde nach einem Ewald’schen Probefrflhstflck ausgehobene 
Magensaft ergab auch an den freien Tagen durchweg eine Yermehrung der Salzsaure 
(Hayem-Winter’sche Methode). An den Tagen der gastrischen Krisen wurde mu- 
das Erbrochene analysirt. Der Salzs&uregehalt desselben stieg bis auf 2,8°/ 00 . Ge- 
legentlich zeigte er jedoch auch Werthe unter l,8°/ 00 . Die genaueren Zahlen f&r 
die gebundene und freie Salzs&ure, die Gesammtacidit&t etc. sind im Original nach- 
zulesen. Th. Ziehen. 


12) Tabes et Diabdte, par P. Blocq. (Revue Neurologique. 1894. Nr. 8.) 

Tabes und echter Diabetes kommen nur selten zusammen vor. B. theilt eine 
Beobachtung mit, bei welcher nach der klinischen Analyse tabische und diabetische 
Erscheinungen sich recht wohl trennen lassen. Bei einem 60j&hr. Mamie bestanden 
seit einer Reihe von Jahren Symptome, welche auf Tabes hinwiesen: Lancinirende 
Schmerzen, GfirtelgefOhl, vortlbergehendes Doppelsehen, Argyll-Robertson’sches 
Ph&nomen, Blasenlahmung; endlich war auch der Patellarreflex erloschen. Bei 
naherer Untersuchung fand aber B. noch eine Paraparese der Beine bedingt durch 
eine Extensorenl&hmung an den unteren Extremit&ten. Steppergang. Die unteren 
Extremitaten waren stark atrophisch, in den Extensoren (Tibialis anticus, Extensor * 
communis, Extensor hallucis) war Entartungsreaction nachweisbar. Auf Grund dieser 
Erscheinungen stellte B. die Diagnose auf Tabes mit einer begleitenden peripheren 
Neuritis, welch letztere er mit dem gleichzeitig nachgewiesenen Diabetes in atiolo- 
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gischen Zas&mmenhang brachte. Ein entsprechendes antidiabetisches Regime ffihrte 
eine bedeatende Besserung der durcb die Neuritis bedingten Erscheinungen berbei. 

Hermann Scblesinger (Wien). 


13) Zur Frage uber den Zusammenhang zwischen der tabischen Arthro- 

pathie and der Syphilis, von Dr. N. Much in, Privatdocent in Charkow. 

(Deutsche Zeitschrift fftr Nervenheilkunde. 1894. V.) 

1. 41jfihr., vor 8 Jabren luetiscb inficirter Schiffiscapitain; 2 Jahre spater 
starke Schmerzen im oberen Tbeil der Wirbels&ule, bald darauf Schwache der Blase, 
der unteren Extremitaten, besonders recbts; nacb Scbmiercur und elektrischer Be- 
handlung Besserung. Nacb 8 Monaten erneute bobrende Schmerzen in den Unter- 
scbenkeln und Geschwfire am recbten und spater aucb am linken Unterschenkei, die 
an manchen Stellen beilten, aber an anderen neu auftraten, docb verbreitete sicb 
scbliesslicb die eine Gescbwulst fiber den ganzen linken Fuss. Zustand 2 Jabre 
lang unver&ndert, bis das Geben ganz unmfiglich. Pupillen ungleicb, links enger 
als recbts, Licbtreaction beiderseits berabgesetzt, Zunge weicbt etwas nacb recbts 
ab, Gang spastiscb; Patellar- und Achillessehnenreflexe beiderseits stark gesteigert, 
Unterscbenkelmuskein gespannt und rigide, Stuhlverstopfung, Nacbts oft Incontinenz, 
Tastempfindung am linken Fuss berabgesetzt. Da unter anderem im Gebiet der Ge¬ 
scbwulst typische, syphilitische Narben yorbanden waren, nahm M. eine sypbilitiscbe 
Artbropatbie an. Eine specifische Badecur bewirkte aucb wirklich eine normale 
Configuration der kranken Tbeile. 

2. 53jahr., frfiher syphilitiscber Mann; vor 5 Jabren scbiessende Schmerzen 
in den Beinen und im Rficken, spater Gfirtelschauer und Taubbeitsgeffibl in den 
Unterschenkeln und Soblen, Unsicberbeit beim Geben, besonders im Dunklen, Harn- 
drang, Stuhlverstopfung, spater Zunabme der Schwache beider Beine und Auftreten 
einer schmerzlosen, bart-elastiscben, bfickerigen Gescbwulst am linken Hinterfuss, 
femer Romberg’sches und Argyll-Robertson’sches Pbanomen, Feblen der Patellar- 
reflexe. Nacb einer specifiscben Cur yerschwand die tabiscbe Artbropatbie voll- 
kommen, wahrend die fibrigen Tabessymptome besteben blieben. 

Auf Grund dieser beiden Beobachtungen stellt M. folgende Satze auf: 

1. Syphilis der Gelenke bei Tabikem unterscheidet sicb durcb nicbts yon der 
Charcot’schen Artbropathie. 

2. Ein urs&chlicher Zusammenhang zwischen letzterer und den Innervations- 
stfirungen der Gelenke ist als bewiesen anzuseben. 

3. Trotzdem kommen oft Artbropathien vor, die nicht rein nervbsen, sondern 
gemiscbten Ursprungs sind und wobei die InnervationsstGrungen nur als praedispo- 
nirende Moments dienen. 

4. Yon ausseren Scbfidlicbkeiten sind Traumen und Erkaltungen, yon inneren 
scbadlicben Agentien Syphilis und Artbritismus am wicbtigsten. 

E. Ascb (Frankfurt a./M.). 


14) The Diagnosis of Charoot joint, by William B. Noyes. (Medical Record. 

1894. 16. June.) 

Ein ca. 50j&hriger Mann wird im Coma in’s Hospital eingeliefert. Der ab- 
gelassene Urin ist gering an Menge, voller Eiter, in ammoniakaliscber Zersetzung. 
Innere Organe zeigen keine Ver&nderung. Die Patellarrefiexe feblen, die Pupillen 
sind reactionslos auf Licbt. Am recbten Enie eine ddematfise Anscbwellung, an- 
scbeinend Flfissigkeit im Gelenk; leichte Subluxation nacb hinten und Crepitation im 
Kniegelenk. Bewegungen sind scbmerzfrei, wabrend auf Hautkneifen und Nadelsticbe 
prompts Reaction erfolgt. 
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Da keine Anamnese vorlag und das Fehlen der Knierefieze und der Pupillen- 
reaction Folgen des moribunden Zustandes sein kounten, war die Kniever&nderung 
dasjenige, worauf die Diagnose Tabes besonders gegrtodet wurde. — Pat. starb bald 
daranf; die Obdaction best&tigte die Diagnose. 

In einem Ueberblick fiber die einschl&gige Litteratur kommt N. zn folgenden 
Scblnssfolgerungen: Die tabiscbe Arthropathie (Charcot joint) kann mit ziemlicher 
Sicherheit selbst bei fehlender Krankengeschichte von anderen Gelenkaffectionen unter- 
schieden werden. — Sie kann so frfih auftreten, dass sie zn einer Zeit, wo einige 
der typischen Symptome der Tabes noch fehlen, eine Diagnose ermOglicht. — Ge- 
ringere Ver&nderungen in den Gelenkoberfl&chen and den benachbarten Geweben 
kommen viel hanfiger vor als die ansgesprochene Arthropathie und haben wahr- 
scheinlich anf die Entwickelung der Ataxie betr&chtlichen Einfluss. — Schliesslich 
ist es nicht unmOglich, dass die peripheren Nerven bei der Hervorbringung trophischer 
Gelenkver&nderungen mehr betheiligt Bind, als das Rfickenmark selbst 

T. Cohn (Berlin). 


15) Du vertigo des ataxiques (signe de Bomberg), par Grasset Le^on 
recueillie par Lacaze. (Arch, de Neurol. 1893. Yol. XXV. Nr. 73 u. 74.) 
Der Verf. wendet sich gegen die allgemeine Ansicht, dass das Rom berg’ache 
Symptom bei den Tabikern durch StOrung der Tastempfindung im Bereich der Fuss- 
sohlenhaut, oder durch eine StOrung des Muskelsinns bedingt sel Als Gegenbeweis 
gegen die bisherige Anschauung ffihrt er an, dass man Kranke mit Anasthesie der 
Fusssohlen finden kOnne, die das Romberg’sche Symptom nicht bieten und anderer- 
seits Tabiker, die letzteres haben ohne jede StOrung der Sensibilit&t. Eine StOrung 
des Muskelsinns als pathogenetisches Moment des Romberg’schen Zeichens an- 
zunehmen, h&lt der Verf. deswegen nicht fftr zul&ssig, weil es Tabiker giebt ohne 
jede StOrung der Sensibilitat, insbesondere des Muskelsinns — eine eigene diesbezflg- 
liche Beobachtung wird angefflhrt — die das Romberg’sche Symptom in exquisiter 
Weise bieten, wahrend andererseits Kranke mit Verlust des Muskelsinns dasselbe 
nicht bieten. Er erwdhnt ferner die Thatsache, dass die Unsicherheit beim Gehen 
und Stehen bei Tabikern viel grosser ist wenn man die Kranken die Augen sch!lessen 
lasst, als wenn man ihnen die MOglichkeit nimmt, den Boden oder ihre Fflsse zu 
betrachten; auch im letzteren Falle sind die Kranken unf&hig, die StOrung des Muskel¬ 
sinns durch die Controle der Augen zu compensiren. Der Verf. macht ferner darauf 
aufmerksam, dass durch Opticusatrophie blind gewordene Tabiker viel sicherer gehen, 
als die Tabiker mit gutem SehvermOgen, wenn sie plOtzlich die Augen schliessen; er 
glaubt aus diesen Thatsachen entnehmen zu kOnnen, dass eben das Schliessen der 
Augen resp. der dadurch bedingte schroffe Uebergang vom Hellen in’s Dunkle das 
Hauptmoment beim Entstehen des Romberg’schen Symptoms darstellt und nicht die 
StOrung des Muskelsinns; er nimmt an, dass durch das Schliessen der Augen bei den 
Tabikern Schwindel auftritt und betrachtet so das Romborg’sche Symptom als eine 
der Tabes eigenthtimliche Form des Schwindels. 

Dem Ref. scheinen einige der GrQnde, die Yerf. zu Gunsten seiner Ansicht an- 
ftkhrt, nicht einwandsfrei zu sein; so ist doch wohl die Thatsache, dass Tabiker bei 
geschlossenen Augen viel schlechter stehen und gehen, als wenn man ihnen nur die 
MOglichkeit nimmt die Fflsse und den Boden zu betrachten, darauf zurllckzufflhren, 
dass im letzteren Fall eben die Orientirungsf&higkeit immerhin eine grOssere ist 
wenn die Augen ganz geschlossen sind; und die blinden Tabiker dflrften vielleicht 
deshalb sicherer auf den Beinen sein, weil die Blindheit aUm&hlich eintritt und so 
die MOglichkeit der Uebung und GewOhnung gegeben ist 

M. Weil (Strassburg). 
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16) Relations de l'ataxie looomotrioe aveo la paralysie gdndrale, par 
G. Lemoine. (Gazette mddicale de Paris. 1894. Nr. 13—15.) 
Historiscb-kritische Studie, die nichts wesentlich Neues bringt; am so auf- 
fellender, dass Yerf. die nichtfranzOsische Litteratur, insbesondere die neuesten Kr- 
gebnisse der deatschen Forschangen speciell auf dem Gebiete der pathologischen 
Anatomie der Tabes fast ganz vemachl&ssigt; dagegen vertritt such er noch den bei 
ans wobl yon wenigen mebr getheilten Standpankt der Bedeatung der Heredit&t and 
dee „Arthritiflmus“ far das Zastandekommen von Tabes and Paralyse, w&brend er 
insbeeondere der Lues, trotzdem er ibre anamnestiscbe H&afigkeit nicbt verkennt, 
mehr occasionelle Bedeatung zumisst. Seine Aaffassangen gipfeln in der Ueber- 
zeagung der atiologischen and anatomiscben Identitat beider Krankheiten and messen 
den Gelegenbeitsursacben (Lues, Alkobolismus, geistige, kOrperlicbe Ueberanstrengang) 
einen wesentlicben Einfluss auf die prim&re Localisation der anatomiscben Verande- 
rungen zn, der sicb aacb auf die Bescbrftnkung auf Medulla reap. Cerebrum, resp. 
die zeitlicbe Aufeinanderfolge dee Ergriffenwerdens beider Organe beziehen soil. 

Martin Blocb (Berlin). 


17) Du larmoiement tabdtique, par A. Terson. (Gazette mddicale de Paris. 

1894. Nr. 33.) 

Klinische Yorstellung eines Falles von Tabes bei einer Patientin mit dem 
seltenen Symptom des TbiAnentr&ufelns (Epiphora), besonders interessant dad arch, 
dass dies l&ngere Zeit bindurcb fttr sicb bestanden hatte, bevor andere objective and 
subjective Symptome des Leidens zu Tage getreten waren. Yerf. verweist auf 
analoge Beobachtungen, die einige Male bei Basedow'sober Krankheit gemacbt 
worden sind. Martin Blocb (Berlin). 


18) Klinisohe Beitrftge but Kenntniss der Friedreioh’sohen Krankheit 
(hereditftre reap, juvenile Ataxie), von Dr. Gustav Besold. (Aus der 
mediciniscben Klinik von Prof. Strfimpell in Erlangen.) (Deutsche Zeitscbrift 
far Nervenheilkunde. 1894. V.) 

4 Faile von Friedreich’scher Krankheit aus verscbiedenen Families; in keinem 
derselben heredit&re Belastung oder familiarer Cbarakter nachzuweisen, nirgends 
Spuren von Syphilis; das Alter der Kranken ist 34, 22, 15 und 11 Jahre, 2 Mai 
begann das Leiden erst mit 21 und 20 Jahren, die ersten Symptome waren Schwache 
nnd Unsicberbeit in den Beinen, unsicberer, scbwankender Gang. Das eine Mai 
schlossen sicb diese Bescbwerden an eine fieberbafte Erkrankung, ein anderes Mai 
an Influenza direct an. Bei einem Kranken traten die Klagen Qber Unsicberbeit 
zuerst in den Armen auf. Am cbarakteristiscbsten war die statiscbe Ataxie, der 
Gang glicb dem eines Betrunkenen, ferner bestanden in 2 Fallen unerklarte Con- 
tracturen, 1 Mai ein m&ssig ausgebildeter „Friedreicb'scher Fuss 4 *. Das Bom- 
berg’scbe Symptom war in all&i 4 Fallen deutlich vorbanden. Die Patollarreflexe 
feblten vollst&ndig, es bestand kein Nystagmus, nocb waren Schmerzen und Par- 
astbesien zu constatiren. Leichte Sprachstbrungen fanden sicb 2 Mai und in den 
beiden anderen Fallen war die etwas langsame Sprache vielleicht als erster Beginn 
der Stbrung aufzufassen. Der Kopf war cbarakteristisch nacb vorn gebeugt, womit 
oft eine Kypbose der Brustwirbelsaule verbunden war. 

Yon der gewbhnlichen Tabes lasst sicb das Krankbeitsbild durcb die leicbte 
Spracbstdrung, die starke Ataxie der Arme, die statiscbe Ataxie des Bumpfes, den 
taumelnden Gang, das Feblen von Pupillen- und Blasenstdrungen deutlich unter- 
ecbeiden. E. Asch (Frankfurt a./M.). 
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19) (Jeber die Friedreich ’ache Krankheit und fthnliohe Krankheitsformen 

nebst Bemerkungen iiber nystagmusartige Zuokungen bei Qeaunden, 

yon Prof. Fr. Schultze in Bonn. (Deutsche Zeitschrift fttr Nervenheilkunde. 

1894. V.) 

Bei 3 Geschwistern im Alter von 27, 17 und 14 Jahren konnte Sch. die yon 
Friedreich beschriebenen, ffir hereditare Ataxie charakteristischen Symptome nach- 
weisen; und zwar waren yon diesen vorhanden: familiares Auftreteu der Krankheit 
und Beginn derselben w&hrend der Pubert&tsjahre, progressive Tendenz des Leidens, 
die Ataxie selbst, schwankendes Gehen nnd Stehen, Scoliose, Fehlen der Patellar¬ 
reflexe, sp&ter auftretende Sprachstfirung nnd endlich nystagmusartige Zuckungen. 
Von dem Friedreich'schen Symptomencomplex abweichend war das geringe Auf- 
treten der locomotorischen Ataxie nnd das Vorhandensein des Romberg’schen 
Symptoms. 

Verf. macht anf eine Arbeit seines Schillers Offer geld aufmerksam, worin der- 
selbe gezeigt hat, dass yon 200 nicht nerven- nnd angenkranken Personen nur 25 
kein Zncken der Bulbi zeigten, wenn der zn fixirende Finger mit massiger Ge- 
schwindigkeit vor den Angen der zn Untersnchenden vorbeigeffihrt wurde. Darum 
kann er dem Nystagmus nicht den grossen diagnostischen Werth beilegen, wie dies 
meist geschieht. Neues anatomisches Material bringt Sch. nicht herbei, doch unter- 
suchte er einen frfih yon ihm beschriebenen Fall nochmals mit Hfllfe der Weigert’- 
schen Methode und konnte in demselben eine systematische Degeneration der Hinter- 
str&nge, sowie der Pyramiden- nnd Kleinhirnseitenstrangbahnen nachweisen. Ferner 
fanden sich in einzelnen Qnerschnittspr&paraten in den Burdach’schen Str&ngen des 
Halstheiles nahe den Hinterhdrnem nnd in der yorderen H&lfte der ersteren ansser 
den Corpora amylacen dentliche Kfirnchenzellen. E. A sch (Frankfurt a./M.). 


20) Ueber Friedreich’sohe Krankheit, yon Krafft-Ebing. (Allg. Wr. med. 

Zeitg. 1894. Nr. 14.) 

Klinische Vorlesung mit Vorstellnng eines Falles. 

Der 15jahrige Kranke stammt aus gesunder Familie; die Erkranknng begann 
im zehnten Lebensjahre mit Unsicherheit nnd tanmelndem Gange. Im 12. Jahre 
begannen Stdmngen an den oberen Extremitaten, im 14. Jahre erschwertes Sprechen. 

Status praesens: Hochgradige Ataxie bei erhaltener Mnskelkraft. Linksseitige 
Scoliose. Patellarreflexe erloschen. Cntane Sensibilitat durchwegs erhalten, Lage- 
yorstellung gestdrt. Nystagmus. Intelligenz gut. 

Hermann Schlesinger (Wien). 


21) Ueber heredit&re Ataxie (Friedreich’sche Krankheit), yon Prof. Sena¬ 
tor. Zweiter Artikel. (Berl. klin. Wochenschrift. 1894. Nr. 28.) 

In seinem ersten Artikel fiber die Friedreich’sche Krankheit in der Berl. 
klin. W. 1893. Nr. 21, hatte S. yon einem 19j&hr. Kranken berichtet, dessen Krank¬ 
heit circa yor 1 Jahre begonnen hatte, und welcher folgende Symptome darbot: 
Schwanken beim Stehen und Gehen (statische Ataxie), schwerf&llige 
Sprache, Nystagmus, keine Stfirungen der Sensibilitfit, der Blase und 
des Mastdarms, Pupillen reagiren. Patellarreflexe fehlen zuweilen, 
mitunter aber schwach hervorzurufen; da fiberdies die Schwester des Pat. 
dieselben Krankheitserscheinungen hatte, stellte S. die Diagnose „Heredit&re 
Ataxie” und bezeichnete den Fall als eine besonders reine Form derselben, weil 
lediglich die charakteristischen Symptome vorhanden waren. Diese Symptome leitete 
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er von einer Atrophie des Kleinhims ab, indem er die Hypothese aufstellte, dass 
bei der Friedreich’schen Krankheit die primflre Affection im Kieinhirn zu suchen 
sei, erst seeundar im weiteren Verlauf der Krankheit, werde auch das Rflckenmark 
ergriffen. Gegen diese Ansicht und auch gegen die Diagnose des Falles hat sich 
Fr. Schulze in der Deutschen Zeitschrift f. Nervenheilkd. V. Bd. Hft. 1, 2, ausge- 
sprochen. Bei der Diagnose legt er besonders auf zwei Punkte Gewicht: Erstens, 
dass sich bei der starken statischen Ataxie so gut wie keine locomotorische Ataxie 
zeigte, zwei tens, dass der Patellarreflex nar zeitweise fehlte. S. hatte schon in 
8einem ersten Artikel hervorgehoben, dass sein Fall so zeitig zur Beobachtung ge- 
kommen sei, wie kaum ein anderer, nur dass deshalb einige Symptome und zwar 
besonders die locomotorische Ataxie und das Fehlen der Patellarreflexe sich noch 
nicht entwickeln konnten. Bei der in jttngster Zeit vorgenommenen zweiten Unter- 
suchung liess sich nun auch constatiren, dass der Patellarreflex rechts ganz erloschen, 
links nur unter Anwendung des Jendrassik’schen Kunstgriffs zu erzielen war, und 
dass die Hande, wenn auch geringfflgige, so doch deutliche Ataxie zeigten. Ent- 
gegen der Ansicht S., dass die hereditare Ataxie Friedreich’s auf einer congeni- 
talen Atrophie des ganzen Kleinhirns Oder einzelner physiologisch wichtiger Theile 
desselben beruhe, stellt nun Sch. die Behauptung auf, dass sich bei der Fried- 
reich’schen Ataxie eine combinirte Strangaffection des Rflckenmarks vorfinde, und 
dass im Wesentlichen im Lendentheil und im unteren Dorsaltheil die Hinterstr&nge 
und die Pyramidenbahnen von der Degeneration befallen seien. S. halt diese Behaup¬ 
tung fflr ganz willkflrlich. Einmal sei in einer grossen Anzahl gut beobachteter 
Falle, unter denen sich auch drei von Friedreich selbst beschriebene befinden, keine 
combinirte Strangaffection des Rflckenmarks constatirt worden, und dann vermOge 
eine derartige Strang-Degeneration die wesentlichen Symptome der Krankheit keines- 
wegs zu erklaren. Zu Gunsten seiner eigenen Hypothese fflhrt S. in’s Feld, dass 
die charakteristischen Symptome der Friedreich’schen Ataxie, wie sie in den un- 
complicirten Fruhstadien der Krankheit zu beobachten sind, durchaus an eine Klein- 
hirnerkrankung erinnern, und dass auch die Sectionsberichte der Annahme einor 
Kleinhirnaffection nicht widersprachen. Bielschowsky (Breslau). 


22) Erwiderung auf den zweiten Artikel von Senator fiber hereditare 

Ataxie (Friedreioh’sohe Krankheit), von Prof. Schulze. (Berl. klin. 

Wochenschrift. 1894. Nr. 33.) 

Trotz der von S. in Nr. 28 d. W. erbrachten neuen Beweise, dass sein Fall 
eine echte Friedreich’sche Ataxie sei, bestreitet Sch. auch weiterhin, dass S. einen 
vOllig mit der Friedreich’schen Krankheit identischen Fall vor sich gehabt habe. 
Der Hauptunterschied in der Auffassung S.’s und Sch.’s besteht in folgendem: Sch. 
rechnet nur diejenigen F&lle von hereditarer Ataxie, bei welchen der von Friedreich 
selbst erhobene und von Sch. spater erweiterte Rflckenmarks- und Rflckenmarks- 
wurzelbelund (combinirte Strangdegeneration) zugleich vorhanden ist zur echten 
Friedreich’schen Ataxie. Er leugnet nicht, dass es auch eine cerebellare Ataxie 
giebt, die angeboren, familiar und hereditar vorkommen kann, bezeichnet dieselbe 
aber als eine cerebellare Form der hereditaren Ataxie und will sie precise 
von der echten Friedreich’schen Krankheit unterscbieden wissen, die die spinale 
Form der hereditaren Ataxie darstellt. S. dagegen halt gerade diese cerebellare 
Form der hereditaren Ataxie fflr ein Frflhstadium der echten Friedreich’schen 
Ataxie, in welchem die vom Kieinhirn ausgehenden Symptome allein und rein vor- 
handeu, und durch die echten spater hinzutretenden Rflckenmarkssymptome noch nicht 
complicirt sind. Wenn S. fflr seine Ansicht geltend macht, dass Friedreich selbst 
in drei Fflllen keine combinirte Strangdegeneration flnden konnte, so entkraftet S. 
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dieses Argument durcb die Bemerkung, dass bei den damals unvollkommenen Unter- 
suchungsmetboden des Centralnervensystems die Friedreich’schen Befonde nicht 
beweisend seien. Er babe Gelegenbeit gebabt das Rflckenmark der Scbwester eines 
Knaben, bei dem Friedreich keine combinirte Strangaffection finden konnte, und 
die die gleicben klinischen Erscbeinungen wie dieser darbot zu untersucben, und 
babe eine combinirte Strangdegeneration gefunden. Bielscbowsky (Breslau). 


28) Bemerkungen zu Prof. Sohulze’s Erwiderung. (Berl. klin. Wocbenscbrift. 
1894. Nr. 33.) 

In diesem Scblosswort siebt sicb S. genOtbigt, da eine Einigung zwiscben ibm 
und Sch. nicbt zu erzielen ist, das Urtbeil fiber die streitigen Punkte den Sacbver- 
standigen zu tlberlassen. Bielscbowsky (Breslau). 


24) Sur un oas d’Hdrddo-Ataxie Cdrdbelleuse, par E. Brissaud et P. Londe. 

(Revue Neurologique. 1894. Nr. 5.) 

Die Autoren bericbten fiber einen Fall, welcber nacb ibrer Ansicbt eine Ueber- 
gangsform zwiscben Friedreicb’scber Krankbeit und zwiscben der von Marie 
bescbriebenen Hdrddo-Ataxie cdrdbelleuse darstellt. Bei einer nunmebr 24j£hrigen 
Frau begann im 22. Lebensjabre wabrend der Scbwangerscbaft die Krankbeit mit 
Unsicberbeit der Bewegungen und Scoliose. Sp&terhin traten die Gleicbgewicbts- 
stGrungen immer mebr in den Vordergrund, wabrend der Muskelsinn (u. zw. Lage- 
vorstellung der Glieder) vollkommen erhalten war. Die GleichgewicbtsstGrungen 
betrafen den grdssten Theil der KGrpermuskulatur und documentirten sicb in einem 
lebhaften Scbwanken des KGrpers, so wie in cboreiformen Bewegungen; die Wirbel- 
saule erscbien skoliotiscb verkrflmmt, es bestand Nystagmus obne eine andere StGrung 
von Seite des Sebapparates, mancbmal Zittern des.Kopfes und ungleicbmassige, so wie 
fiberbastete Spracbe; die Beflexe waren erbeblicb gesteigert. Keine Scbmerzen, keine 
Blasenst5rungen; Sensibilitat intact, Psycbe etwas verandert (Traurigkeit und Irri- 
tabilit&t). Nervfjse Antecedentien. Eine Schwester der Kranken leidet seit ibrem 
19. Jabre an derselben Krankbeit. 

Wabrend die CoordinationsstGrungen an den unteren und oberen Extremitaten, 
die ungleicbmassige und explosive Spracbe, die cboreiformen Bewegungen, der Ny¬ 
stagmus, die Oscillationen des Kopfes, die Scoliose mebr an Friedreich'scbe Krank¬ 
beit denken lassen, sprechen die gesteigerten Patellarreflexe, sowie der spate Krank- 
beitsbeginn gegen eine solcbe Annabme. Andererseits lasst sicb der Fall nicbt in 
die Gruppe der Hdrddo-Ataxie cdrdbelleuse Marie’s einreiben, da keine SehstGrungen, 
keine Einscbrankung des Gesicbtsfeldes, keine Dyscbromatopsie, keine Pupillenver- 
anderungen, keine Verminderung der Sebscbarfe bestanden. Eine multiple inselfGrmige 
Sclerose ist unwabrscbeinlicb. Am ebesten wflrden die Autoren das Krankheitsbild 
mit einer etwaigen Kleinhirnaffection in Zusammenbang bringen. 

Hermann Scblesinger (W’ien). 


Psychiatrie. 

25) Bemarks upon twenty-eight cases of adult female general paralysis 
admitted to the Boyal Edinburgh Asylum 1889—1893, by Asbby 
Elkins. (Lancet 1894. 16. June.) 

Im Ganzen wurden 36 Falle von Dementia paralytica bei dem weiblichen Ge- 
scblecbt innerbalb 5 Jabren beobacbtet (gegendber 138 mannlichen Paralytikem). 
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Hiervon fallen 28 F&lle auf erwachsene weibliche Personen. Die fibrigen 8 Fall© 
fallen onter die Variet&t, welche Clouston, Middlemass u. A. als „develop- 
mental general paralysis" beschrieben haben. Das Alter betrng bei der Anfnahme 
im Durchschnitt ca. 40 Jahre. In 7 Fallen war unmoralischer Lebenswandel, in 
„mehreren anderen" Syphilis, in 12 Fallen chronischer Alkoholismus nachzuweiaen. 
Im Ganzen herrschte ein milder Yerlauf („einfach-demente Form") vor. Langere und 
sehr erhebliche Remissionen warden in 5 Fallen beobachtet. Die Durchschnittsdauer 
der Krankheit schien nicht grosser als bei den mannlichen Paralytikern. Ueber die 
Beziehnng der Syphilis zar Dementia paralytica wagt Verf. noch kein bestimmtes 
Urtheil: doch betont er z. B., dass Hochlander nur dann an Dementia paralytica er- 
kranken, wenn sie einige Zeit in einer grOsseren Stadt oder in der Nahe einer solchen 
gelebt haben. Th. Ziehen. 


26) De la paralysie general© ohez la femme. Etiologie et clinique par le 

Dr. Ida now. (Annales'm^dico-psychologiques. 1894. Mai-Join.) 

Mit Verwerthung sehr zahlrefcher Statistiken und Abhandlungen fiber die Para¬ 
lyse fiberhaupt und besonders fiber die weibliche uud auf Grundlage seiner eigenen 
fiber 34 Falle sich erstreckenden Beobachtung bemfiht sich I. einen neuen Beitrag 
zur Lehre von der Paralyse der Frau zu bringen. Der wesentlichste Inhalt der um- 
fangreichen Arbeit findet sich zum Scblusse in 10 Satzen zusammengestellt: 

1. Die progressive Paralyse findet sich haufiger bei der Frau als die frQheren 
Autoren annahmen. Nach einer Statistik von 104,000 Irren, die in verschiedenen 
Anstalten von acht europaischen Staaten verpflegt wurden, findet man durchschnitt- 
lich auf 10 paralytische Mfinner 3 paralytische Frauen. 

2. In Oesterreich, Deutschland, Danemark, Italien, England, Russland ist das 
Verh&ltniss der Paralyse des Mannes und der Frau beinahe das Gleiche, namlich 
3 paralytische Frauen auf 10 paralytische Manner. In Belgien und Frankreich ist 
die weibliche Paralyse noch verhaltnissmassig etwas haufiger (4 Frauen auf 10 Manner). 

3. Die Grfinde ffir die Yerschiedenheit zwischen den Resultaten I.’s und den 
Angaben anderor Autoren (unter denen besonders Schfile und Krafft-Ebing er- 
wahnt sind) findet der Verf. theils in dem unzureichend kleinen Beobachtungsmaterial, 
welches den Berechnungen jener zu Grunde gelegt wurde, theils in der zunehmenden 
Hiiufigkeit der weiblichen Paralyse. 

(Auch die Statistik I/s, so gross die Zahlen sind, mit welchen sie arbeitet, 
dfirfte an Fehlern leiden. Wie man in seinen Ausffihrungen sieht, ist die Zahl der 
Beobachtungen ffir England z. B. recht dflrftig und besteht auch ffir die anderen 
Lander im Wesentlichen nur aus Beobachtungen, die an dem Material grosser Stadte 
gewonnen sind, in Frankreich nur Paris, in Deutschland hauptsachlich Berlin und 
Hamburg. Wie aber der Yerf. selbst hervorhebt, ist die Paralyse fiberhaupt, be¬ 
sonders aber die der Frau, in grossen Stadten haufiger als in rein landlichen Be- 
zirken. Ref.) 

4. Aetiologisch bietet sich insofern eine Yerschiedenheit, als beim Manne mehr 
Excess© aller Art, bei der Frau eher Kummer, Sorgen und harter Kampf urn’s Leben 
in Betracht kommen. Bei beiden Geschlechtern aber ist es charakteristisch, dass 
die gleichzeitige Einwirkung dreier atiologischer Factoren zur Hervorbringung der 
Paralyse vorhanden sein muss. Erblichkeit, Syphilis, Excess© aller Art, insbesondere 
der Missbrauch von Alkohol, Trauma, psychische Schadigungen kommen dabei in 
Betracht, die Syphilis aber spielt ffir beide Geschlechter eine gleicbmassig wichtige 
und pradominirende Rolle. Eine Zusammenstellung alterer Statistiken ergab voraus- 
gegangene Syphilis bei 68% der paralytischen Frauen. Unter 656 weiblichen Para- 
lysen waren 83 Prostituirte, also 12,6%. 
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5. Die Paralyse zeigt sicb bei Mannern und Frauen im gleichen Alter, die Jabre 
zwiscben 30 und 40 bevorzugend. Die Menopause erscbeint daber scbon a us diesem 
Grande gegenfibor der gegentheiligen Ansicht Anderer obne wesentlicben Einfluss fiir 
die Entstebung der Paralyse. 

6. Im kliniscben Yerlauf unterscbeidet sicb die mannlicbe und weibliche Para¬ 
lyse so wenig, dass der Yorscblag von R6gis, eine besondere Form, „die weiblicbe 
Paralyse", aufzustellen. keine Billigung verdient. 

Im Besonderen fubrt der Verf. nocb aus, dass die maniakalische, demente, bypo- 
cbondrische und depressive Form bei beiden Geschlechtern ungefabr gleicb haufig 
vorkommt und dass auch entgegen einer Bebauptung Siemerling’s GrSssenwahn- 
ideen von derselben Dauer und Intensitat wie bei Mannern, nicbt selten bei Frauen 
beobachtet werden. 38 °/ 0 seiner weiblicben Paralysen gebbrten zu der maniakaliscben 
Form und 20 °/ 0 zeigten sebr ausgepragten und anbaltenden GrCssenwahn. Die Para¬ 
lyse mit Tabes sei wesentlicb baufiger beim Manne als bei der Frau. Die Dauer 
der mannlicben Paralyse ist im Durcbscbnitt 2, die der weiblicben 4 Jabre. 

7. Die Bedeutung der Syphilis ftlr die Par|Jyse ist eine doppelte. Entweder 
kann sie direct anatomiscbe Veranderungen des Gebirns veranlassen und ein der pro- 
gressiven Paralyse abnlicbes Bild hervorrufen (die allgemeine Pseudopara lyse sypbi- 
litiscben Ursprungs) oder sie wirkt indirect, nur den Boden vorbereitend, auf welcbem 
sicb mit Hfllfe anderer Scbadigungen die classische Paralyse entwickelt. 

Wabrend I. also die Existenz einer sypbilitiscben Pseudoparalyse zugiebt, bebt 
er docb bervor, dass diese selten sei und naraentlich franzbsiscbe Autoren vieles nicbt 
ZugebGrige damit zusammengeworfen hatten. Mancbo von ibnen bescbriebene Krank- 
heitsbilder seien der Amentia Meynert’s, deui Delirium acutum oder der Hirnsypbilis 
zuzurecbnen. Ein Paralytiker, der anderweitige sypbilitiscbe Affectionen babe, kbnne 
eine Pseudoparalyse baben, mfisse es aber nicht. 

8. Beim Studium der allgemeinen Paralyse ist der Zustand der inneren Organe: 
Leber, Milz und Nieren, sorgfiiltig zu beacbten. Denn in 87 °/o zeigt die Leber 
scbwere Veranderungen. Wir wissen nicbt, ob diese vor oder im Yerlauf der geistigen 
StOrungen auftreten, moglicberweise sind sie ftlr die Erkenntniss des Wesens der 
Paralyse von grosser Bedeutung. 

Der Verf. referirt bier, obne Neues zu bringen, die Resultate der Untersucbungen 
von Tschige, Lioubimow, Klippel. 

9. Die Differentialdiagnose zwiscben progressiver Paralyse und sypbilitischer 
Pseudoparalyse ist oft sebr scbwierig. Die Merkmale, welcbe die franzosiscben Autoren 
angeben, sind nicbt immer zutreffend. Das Zuverlassigste ist nacb unseren jetzigep 
Kenntnissen die Heilung durcb eine specifische Bebandlung. 

10. Desbalb soli man in alien Fallen, bauptsacblicb aber da, wo sicb durch 
die Anamnese eine vorausgegangene Syphilis feststellen lasst, besonders noch, wenn 
sie nur mangelhaft bebandelt worden ist, eine massige sypbilitiscbe Bebandlung ein- 
leiten, wenn uns aucb die Erfahrung nur selten gute Resultate zeigt. Man bricbt 
sie ab, sobald keine Besserang eintritt und verst&rkt sie, wenn sicb gbnstige Erfolge 
zeigen. 

I. bait diesen tberapeutiscben Yersucb angezeigt, bis wir bessere Eriterien zur 
Unterscbeidung der typiscben und Pseudoparalyse batten. 

Der Arbeit sind 7 Tabellen, Zusammenstellungen der Resultate anderer Autoren 
und seiner eigenen Beobacbtungen, betreffend die in der Arbeit berbbrten Fragen 
fiber die Aetiologi9 und kliniscben Erscbeinungen der weiblicben Paralyse, beigegeben. 

Alzheimer. 
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87) Statistisehes and Klinisches zur Kenntniss der paralytisohen Geistes- 

stdrung beim weibliohen Geschlecht, von Dr. R. Wollenberg, frtiher 

Assistent der Klinik, jetzt Privatdocent und Oberarzt der psychiatrischen und 

Nervenklinik zu Halle a./S. (Aus der psychiatrischen Klinik der kOniglichen 

Charitd [Prof. Jolly].) (Archiv f. Psych. 1894. 26. Februar.) 

Dif Untersuchungen des Verf. beziehen sich auf 266 Falle von Paralyse, welche 
von 1887 bis Mitte 1891 aufgenommen warden. Die Untersuchungen sind nach 
demselben Gesichtspunkte durchgeftlhrt wie Siemerling’s, der von 1877 bis 1886 
fiber 353 Falle verfugte. Verf. kommt zu folgenden Schlttssen. 

I. Statistisehes. 

1. Nach den Aufnahmeziffern der Charitd berechnet, verh&lt sich die Anzahl 
der weiblichen zu der der m&nnlichen Paralytischen wie 1:3,5. 

2. Die Anzahl der wegen progressiver Paralyse in die Charitd aufgenommenen 
Patientinnen hat in dem Zeitraum 1887—90 sowohl absolut, als auch in dem Ver- 
hftltniss zu der Zahl der nicht paralytischen Geisteskranken zugenommen und zwar 
in starkerem Maasse, als es der weiblichen BevOlkerungszunahme Berlins entspricht 
(Siemerling stellte fflr 1880—1886 eine Abnahme der Paralyse der Frauen fest.) 

3. Das 36. bis 40. Lebensjahr ist ffir die Paralyse das bevorzugte. 

4. Es lasst sich nachweisen, dass Ausbruch der Erkrankung und Aufhahme- 
bedtlrftigkeit allmahlich mit einem jugendlicheren Alter zusammenfallt. (Auch von 
Siemerling constatirt.) 

5. Die moisten weiblichen Paralytischen waren verheirathet. Die Betheiligung 
von Prostituirten ist andauernd verh&ltnissm&ssig sehr gering. 

II. Aetiologie. 

173 Falle mit gentlgender Anamnese. Mitgetheilt in 4 Gruppen, davon die 
erste (44 Falle) mit sicherer vorangegangener Syphilis, die zweite (43 Falle) mit 
hftchst wahrscheinlich gewesener syphilitischer Infection, die dritte (48 Falle) mit 
zweifelhafter Infection, die vierte (38 Falle) ohne Anhaltspunkte ffir Syphilis. 

Im Ganzen also bei 50,8% sichere, Oder hflchst wahrscheinlich vorangegangene 
Lues. Auffailig hoch die Zahl steriler Ehen von 117 anamnestisch sicheren 
41 =* 36°/ 0 . In Wirklichkeit ist aber Syphilis noch haufiger vorhanden, wenn auch 
nicht nachweisbar gewesen. 

6. Verf. scheidet die atiologischen Momente in vorbereitende und auslCsende. 
Unter den ersteren ist die Hereditat nur von allgemeiner Bedeutung und spielt keine 
besondere Rolle, wenn auch anscheinend bei den jugendlichen Paralysen eine noch 
etwas grbssere, als bei den aiteren. Hingegen ist die venerische Infection als das 
vornehmste, speciell zur Paralyse disponirende Moment anzusehen. — Mit ihr zu- 
sammen oder seltener ohne sie kOnnen andere, die geistige oder kOrperliche Wider- 
standsfahigkeit chronisch schwachende Momente, in wechselnder Combination mit 
einander, in ahnlicher Weise vorbereitend wirken (sociale und psychische Ursachen 
einer-, unzweckmassige Lebensweise im weitesten Sinne andererseits). Die acut ein- 
wirkenden Schadlichkeiten (insbesondere auch Traumen) kommen in dieser Hinsicht 
nur ausnahmsweise in Betracht. Dieselben reprasentiren vielmehr die wichtigsten 
auslflsenden Ursachen, welche mannigfaltiger Art sein konnen. 

Letztere Behauptungen, speciell die Einwirkung des Traumas betreffend, werden 
durch ausftlhrlichere Mittheilung von 8 Krankengeschichten unterstfltzt. 

Klinisches. 

7. Pupillen. Erloschene Lichtreaction 50°/ o . Darunter 31,4 % Pupillendifferenz. 
Veranderte (trage oder geringe) Lichtreaction bei 30%, darunter 16,2% Pupillen¬ 
differenz. 
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Erhaltene Lichtreaction bei 20 °/ 0 . Knieph&nomen (244 F&Ue). Erbalten bei 
17,2 °/ 0 . Beiderseitig fehlend 17,2°/ 0 . Einseitig fehlend 2°/ 0 . Qesteigert 57,7%. 
Lebhaft 5,7%. Den F&llen mit Hinterstrang-Symptomen gegenfiber tlberwiegen in 
nenerer Zeit diejenigen mit vorherrschenden Seitenstrang-Symptomen viel bedeutender 
als frtiher, obne dass sich dies in befriedigender' Weise erklaren liesse. 

8. Bei den weiblicben Paralytiscben sind F&Ue von sogenannter klassischer Para¬ 
lyse selten, hingegen kommen intercurrent GrCssendelirien sehr h§ufig vor; aucb 
hypochondrische Symptoms sind meist nicbt sehr ansgesprochen; aber keineswegs 
selten zu beobachten. 

Nach einer Tabelle, welche grSssere Zeitabschnitte und zwar enter Zugrunde- 
legung des Alters znr Zeit des Todes umfasst, zeigte sich bei 125 Fallen im Mittel 
22% vorwiegend hochwichtig erregt, 8% vorwiegend angstlich oder deprimirt oder 
hypochondrisch, 9% vorwiegend hallucinatorisch verwirrt, 7% wechselnd, 54% 
apathisch dement. In einzelnen Fallen zeigten sich paralytische Symptome mit 
katatonischen gemischt, sieben diesbezfigliche Beobachtungen werden ansfflhrlich mit- 
getheilt, bei alien herrschte depressive GemGthslage; bei den meisten auch hypo¬ 
chondrische Yorstellungen vor, was Mr die Entstehnng von katatonischen and ahnlichen 
Symptomen nach Ueberzeugung des Yerf. nicbt ohne Bedeutung ist. 

9. Die dnrchschnittliche Daoer der Erankheit vom Auftreten der ersten dentlichen 
Symptome an gerechnet, betrng 23,3 Monate, die Dorchschnittsdaner der Anstalts- 
behaddlang vom ersten Eintritt an gerechnet betrng 9 Monate. Siemerling fand 
die durchschnittliche Gesammtdaoer bei 2,5 Jahren, bei Yerwerthung von genauesten 
Anamnesen und m6glichster ZurGckdatirung des Krankheitsbeginns stellte Verf. die 
Krankheitsdauer bei 2,3 Jahren fest. Der Krankbeitsverlanf scheint also, vom Ein¬ 
tritt in 'die Anstalt an gerechnet, in der neueren Beobachtungsperiode ein schnellerer 
zn sein als in der Glteren. 

Die Krankheitsdauer nimmt mit dem Lebensalter zu. 

Paralysen mit sicherer oder hOchst wahrscheinlicher Syphilis scheinen schneller 
zu verlaufen. Paralysen mit oder ohne vorangegangener Syphilis zeigen bezttglich 
der Symptome keinen wesentlichen Unterschied. 

Der Procentsatz der erblich belasteten, an Paralyse Erkrankten, scheint mit 
zunehmendem Alter abzunehmem Samuel (Stettin). 


28) Sequel of a ease of general paralysis of the insane at puberty. (Brit. 

med. Journ. 1894. 26. May. p. 1125.) . 

Derjenige Fall von allgemeiner Paralyse der Irren zur Zeit der Pubertat, welcher 
im Brit. med. Journ. am 18. November 1893 beschrieben wurde, ist nunmehr zur 
Obduction gekommen. Der Befund war folgender: 

Die Hirnhaute etwas milchig, fest am Gehim adharent. Yentrikel erweitert, 
sehr viel FlGssigkeit darin, aber der Boden ganz glatt Gewicht des Gehims 40 Unzen. 
Allgemeine Gehimcongestion. Die Nervenzellen verschiedenartig degenerirt, von 
leichtem Grade der Vacuolation bis zum rOthlichen Zell- und Kernzerfall. — Im 
Rfickenmarke waren in der Cervicalgegend die Hinter- und Seitenstr&nge Qbermassig 
deutlicb abgegrenzt und schienen abnorm viel fibrOses Gewebe zu enthalten. In der 
dorsalen und lumbalen Region fand sich keine Degeneration. Der Centralcanal war 
in seiner ganzen Lange offen. Der Nervus tibialis wurde untersucht und normal 
befunden. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


29) The Insanity of the Climacteric Period, by Drs. E. Goodall and M. Craig. 
(The Journal of mental Science. 1894. April.) 

Yon den an 220 F&llen climacterischen Irreseins gemachten Beobachtungen 
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dftrfte Folgendes bervorzuheben sein: Melancholie ist am haufigsten vertreten, dann 
kommt Manie, zuletzt erst hallucinatorischer Wahnsinn; die Hbrigen For men sind ver- 
haltnissmassig selten, namentlich progressive Paralyse. Die Sinnestauscbungen treten 
in nachstehender Freqoenz auf: GebQr in 69%, Gesicht in 56°/ 0 , GemeingefGbl 
in 35%, Geschmack in 31%, Gerucb in 26% der Falle. Neigung zu Selbstmord 
in cf . 45°/ 0 . Etwa 68% der Falle waren verheirathet bezw. verwittwet. Bei der 
Prognose kommen in Betraeht: Hereditat, frtibere psycbiscbe Erkrankungen, Ursachen, 
Anfangspunkt der Behandlung, somatiscber Znstand. Geheilt warden 41 %, ge- 
bessert 11%, angebeilt blieben 35%, 13% starben. In Fallen, wo die Besserung 
langere Zeit bei einem Punkte Stand bielt, erwies sick die Entlassung aus der An- 
stalt als vortbeilhaft, da gewQbnlicb in der Heimatb die vOllige Heilang erfolgte. 

Bresler (Kosten). 


30) A contribution to the morbid anatomy and pathology of the neuro¬ 
muscular changes in general paralysis of the insane, by Alfred W. 

Campbell. (The Journal of mental Science. 1894. April.) 

Die Arbeit enth&lt die Ergebnisse eingebender mikroskopiscber Stndien am 
Central- und peripberen Nervensystem von 12 Paralytikern. — Sebr bemerkenswerth 
sind die baufigen Veranderungen des Vagus, welcbe die bei Paralytikern so baufigen 
Vagussymptome, wie Tacbycardie, Pulsschwacbe, plOtzliche Aspbyxie, erklaren. Gleicb- 
zeitige Erkrankungen der muskulOsen Elements des Herzens vermochte Verf. zuweilen 
nachzuweisen. Veranderungen des N. pbrenicus waren selten. Die bei Paralytikern 
so oft sicb entwickelnde Lungenphtbise kGnne man vielleicbt indirect aucb mit der 
Erkrankung der Vagi erklaren. — In den Spinalnerven fand sich sowobl „inter- 
stitielle" als aucb „parencbymat5se“ Degeneration; welcbes der primare Process sei, 
liess sicb nicbt immer entscbeiden. Vordere Wurzel und das zwiscben Ganglion und 
Medulla gelegene Stack der hinteren Wurzel boten constant patbologische Befunde, 
namentlicb am Hals-, Brust- und oberen Lendenmark; die Spinalganglien selbst waren 
meist intact. An den Muskeln beobacbtete Verf. fettige Degeneration, einfacbe Atropbie 
der Muskelfasern, Wucherung des Sarkolemms und des Bjndegewebes. Bezflglicb der 
Himnerven ist bervorzuheben die haufige Erkrankung der aufsteigenden Wurzel des 
Quintus, ein Befund, der bekanntlicb von anderer Seite auch bei Tabes gemacbt 
worden ist, ferner die b&ufige Veranderung des Vaguskems. Das Vorhandensein 
solcber degenerativer Processe der peripberen Nerven und der Muskeln bei Paralyse 
deutet, wie Verf. meint, auf eine innere nosologiscbe Verwandtscbaft dieser mit den 
Neuritiden, insbesondere der primaren multiplen Neuritis (tbe primary intrinsic 
toxaemic group of multiple neuritis) bin. Bresler (Kosten). 


31) A study of the temperature in twenty-five cases of general paralysis 
of the insane, by Frederick Peterson, M. D.’ (Journal of nervous and 
mental disease. 1893. XVIII. p. 750.) 

Sorgfaltige zweisttindlicb vorgenommene Temperaturmessungen an 25 Patienten 
mit Dementia paralytica. 

Zum Bilde der Paralyse als solcber gebQren weder byperpyretiscbe noch sub¬ 
normals Temperaturen. Ebensowenig waren im t&glicben Verlaufe der Paralyse Tem- 
peraturecbwankungen zu constatiren, die ausserbalb der Grenzen der pbysiologiscben 
Oscillationen lagen. Unterscbiede zwischen den Messungsergebnissen in der recbten 
und denen in der linken Acbselbbble lagen s&mmtlicb innerbalb der Beobacbtungs- 
febler. 
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UngewOhnliche Tepaperaturen im Yerlauf der Paralyse sind stets auf accidentelle 
Erkrankungen, besonders Pneumonie und Septicamie, zurflckzuffthren. 

Fall© mit apoplectiformen oder epileptiformen Anfallen hat Yerf. allerdings nicht 
in den Bereich seiner Untersuchungen gezogen. Sommer (Allenberg). 


32) Faralysie gdndrale a forme tabdtique, par M. Joffroy (Gazette mddicale 

de Paris. 1894. Nr. 34) und Sur les formes spipalee de la paralyaie 

general©, par M. Joffroy. (Journal de mddecine et de chirurgie pratiques. 

1894. Bd. LXV.) 

Yerf. bespricht in vorliegenden Arbeiten einige seltenere Erscheinuugsfonnen der 
Paralyse. Der in erstgenannter Arbeit behandelte Fall enbspricbt dem ersten der 
zweiten Publication. Es handelt sich um einen Patienten, der im Jahre 1890 das 
typische Bild der Tabes dargeboten hatte, 2 Jahre spater paralytisch wurde und 
damit gleichzeitig eine erhebliche Besserung der atactischen St5rungen erkennen liess. 
Pat. starb in einem maniakalischen Anfall und die mikroskopische Untersuchung des 
Ktlckenmarks ergab flberraschender Weise wohl Veranderungen in den Hinterstrangen, 
aber nicht die ffir Tabes charakteristiscben, insofern als die Vertheilung der Lasionen 
von der gewOhnlichen abwich, die hinteren Wurzeln sich nur sehr wenig erkrankt 
erwiesen und erhebliche Atrophie der Vorderhornzellen und der Zellen der Clarke’- 
schen Saulen nacliweisbar war. 

In der 2. Arbeit theilt J. einen diesem analogen, allerdings nur klinisch be- 
obachteten Fall mit, bei dem vor 10 Jahren bereits die Diagnose auf Tabes gestellt 
worden war, der jetzt aber die classischen Zeichen der Paralyse darbot; gleichzeitig 
sind aber die Erscheinungen der Tabes fast vOllig verechwunden (welche, dartiber 
fehlen genauere Angaben, Ref.). 

In einem 3. Fall bestehen Symptom© von Tabes seit 12 Jahren, von denen 
einige, die noch im Jahre 1892 festgostellt worden sind, im Laufe der seit ca. 1 Jahr 
bestehenden Paralyse beinahe verschwunden sind, so die Ataxie, das Romberg’sche 
Symptom. 

Auf Grund dieser und ahnlicher Beobachtungen steht J. nicht an, die Compli¬ 
cation von wirklicher Tabes mit Paralyse als ein sehr seltenes Vorkommniss an- 
zusehen und betrachtet jene Falle als Falle von progressiver Paralyse mit tabischen 
Erscheinungen, die w&hrend eines mehr oder minder langen Stadiums der Entwickelung 
des Leidens eine Tabes vort&uschen konnen. 

Indessen ist dies nicht die einzige „spinale Form" der Paralyse. J. hat F&lle 
beobachtet, in denen das Vorlauferstadium von Muskelatrophien beherrscht wurde, 
die meist den Daumenballen befallen, meist asymmetrisch sind und in manchen Fallen 
mit Par&sthesien oder Schmerzen einhergeben. In einem Fall begann die Krankheit 
mit einer wahrend mehrerer Jahre sich entwickelnden Atrophie der Scheukelmusculatur. 

In einem weiteren Fall hat J. der eigentlichen Paralyse die Entwickelung einer 
Arthropathie des Kniegelenks voraufgehen sehen. Martin Bloch (Berlin). 


33) Des urines A la seoonde periode de la paralysie gdndrale, par Klip pel 
et Servaux. (Gazette mddicale de Paris. 1894. Nr. 34.) 

Wahrend im Allgemeinen der Urin der Paralytiker hinsichtlich der Zusammen- 
setzung und der Quantitat die grOssten Yerschiedenheiten aufweist, besteht im zweiten 
Stadium der Krankheit unzweifelhaft Polyurie. Das specif. Gewicht ist niedrig, die 
Farbe hell bei ziemlich reichlicher Schleimabsonderung. Urate und Phosphate sind 
vermindert, wahrend die Menge der ausgeschiedenen Chloride vermehrt ist. Sehr 
h&ufig ist Eiweiss und Pepton nachweisbar, bisweilen auch Aceton. 

Martin Bloch (Berlin). 
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34) Zur Aetiologie und Symptomatologie der progressiven Paralyse mit 
besonderer Berucksichtigung des Traumas und der im jugendUohen 
Alter vorkommenden F&lle von Paralyse, von Dr. Hans Gudden, 
Assistenzarzt der psychiatrischen Klinik Tubingen. (Aus der psychiatriscben 
und Nervenklinik der kbnigl. Charity in Berlin [Prof. Jolly].) (Archiv far 
Psych. 1894. 26. Februar.) 


I. Statistik. 

In der Charitd warden auf der Mannerstation von 1888 —1893 im Ganzen 
1386 Falle von progressiver Paralyse aufgenommen. Auf die einzelnen Jahre ver- 
theilt 1888:237, 1889:209, 1890:230, 1891:288, 1892:206, 1893:216. 

In Bezug auf die Jahreszeiten macht sich eine Anschwellung des Zudranges in 
den Frdhlingsmonaten, eine allmahliche Abschwellung im Sommer mit leichter Er- 
hebung im Herbst bemerkbar. Die erhohte Zahl des Jahres 1891 kommt dem Be- 
rufe nach den Kaufleuten und Gewerbetreibenden zu. Dem Civilstand nach waren 
218 ledig, 1092 verheirathet, verwittwet oder geschieden, 75 unbekannt. 

Von den Aufgenommenen waren alt 31—35 Jahre: 18,5 °/ 0 , 36 — 40 Jahre: 
24,0 °/ 0 , 41—45 Jahre: 23,0%, 46—50 Jahre: 14,8%. Auch in frilheren Jahr- 
gangen war der hOchste Procentsatz der Aufgenommenen 36—40 Jahre alt. Das 
durchschnittliche Alter der Aufgenommenen betrug im Mittel 41,8 Jahre. Circa 55 % 
der gemeingefahrlich geisteskranken Paralytiker waren bis zu einem Jahr vor der 
Aufnabme erkrankt 

II. Aetiologie. 

Die Schwierigkeiten der Feststellung der Aetiologie ermOglichen die Verwen- 
dung von 506 Fallen. Yon diesen war bei 217 hereditare Belastung vorhanden 
(99 vaterlicher Seite, 52 mfltterlicher Seite, 66 collate rale). Ferner kam atiologisch 
in Betracht frtiherer Potus 137 Mai, ungilnstige sociale Verhaltnisse und sonstige 
ungflnstige psychische Einwirkung 98 Mai, Feldzug 62 Mai, Trauma 46 Mai, Krampfe, 
Hirn- und Nervenkrankheiten der Jugend 33 Mai, Hitze durch Feuerarbeit 3 Mai. 

Anhaltspunkte fdr Lues zum Theil sicher, zum Theil wahrscheinlich bei 180. 
In einem Drittel 2 oder mehrere Ursachen wirksam, am meisten Hereditat, Potus, 
Lues. Lues wurde angenommen bei bestimmten Angaben der Angehbrigen, bei 
charakteri8tischen Narben an den Genitalien, und sonstigen unzweifelhaften Anzeichen 
einer Infection. Ferner bei wiederholten Todtgeburten oder auffallend vielen Ab- 
orten (3 und mehr; wenn Westphal’sches Symptom der Patienten schon bei ein- 
maligem Abort) von Seiten der Frau. Bei Driisenschwellungen oder Narben in der 
Inguinalgegend gleichzeitig mit Westphal’schem Zeichen wurde Syphilis ebenfalls 
vorausgesetzt. 

Sichere Lues ergab sich. bei 35,7 %, wahrscheinlich e bei 9,6%, zusammen 
45,5%. Dieser Werth steht der von Bieger erwahnten Mittelzahl 40% ziemlich 
nabe. Die Infection reichte zurdck 1—5 Jahre: 3,3%, 6—10 Jahre: 25,0%, 
11—20 Jahre: 54,2%, Qber 20 Jahre: 17,4% (im Ganzen 304 F&lle). 

Die Infection erfolgte bei 72,7 % im Alter von 20—30 Jahren. 

HI. Symptomatologie. 

Pupillenreaction erhalten in 22,3 %, schwach bis minimal in 35,5%, fehlend 
in 34%. 

Opticusatrophie in 4,9%. 

Opticusatrophie mit fehlendem Kniephanomen 2 %. 

Doppelseitige Mydriasis 0,4% (im Ganzen 5 Mai). 

Knieph&noinen: Erhalten 37,6 %. Lebhaft bezw. gesteigert 37,4%. Beiderseits 
fehlend 18,4 %. Einseitig fehlend bezw. starke Differenz 2,2 %. Abgeschw&cht 4,1 %. 
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55 (4 °/ 0 ) der Aufgenommenen waren bei bereits bestebender Paralyse mit den 
StrafbehOrden in Conflict gekommen. 

Traumatiscbe und jugendlicbe Paralyse werden eingehender besprochen. Es 
waren im Ganzen 64 Falle, darunter 3 jugendlicbe. 

18 Falle scbeiden aus y weil sicb bei diesen nacbweisen liess, dass die Paralyse 
vor dem Trauma bestand, meist bescbleunigte der Unfall den Ausbrucb Oder ver- 
starkte die Symptome. 

Die anderen Krankengescbicbten werden, iibersicbtlicb geordnet, knapp wieder- 
gegeben. 

6 Paralytiker erlitten das Trauma in der Jngend. 

Bei 18 lag zwiscben Trauma und Beginn der Paralyse ein l&ngerer Zwiscben- 
raum, bei 21 scbloss sicb die Paralyse direct an das Trauma an. 

4 Mai lag Scbadelbruch, fast immer Kopftrauma vor. 

Bei 66°/ 0 liegen ausser dem Trauma noch anderweitige Scb&dlicbkeiten vor, 
die atiologiscb eine Rolle spielen, Lues mindestens bei 33,5 °/ 0 , Potus bei 15,2 °/ 0 . 
Letztere Zablen sind wabrscbeinlicb zu niedrig. 

Das Kniepbanomen war normal bei 22,2 °/ 0 , lebbaft gesteigert bei 53,3%, 
beiderseits feblend bei 11,1 °/ 0 , einseitig feblend bei 4,4%, herabgesetzt bei 8,8 °/ 0 . 

Der Verlauf der Paralyse war nicbt besonders modificirt Psycbiscb herrschte 
die depressive Form vor. Das Alter bei der Aufnabme war im Mittel etwas ge- 
ringer als sonst und betrug 39,8 Jabre, nacb Abzug der Tabiker 39,1 Jabre. 

Der Umstand, dass die Erkrankung in ein frflheres Alter als gewftbnlicb fallt, 
im Verein mit der bei der Paralyse traumatischer Grundlage vom Yerf. nachgewiesenen 
bervorragenden Rolle der Belastung, sei dieselbe angeboren oder erworben, der ausser- 
ordentlicb baufigen Combination von Hirn- mit ausgepragter Rflckenmarkserkrankung 
drangt Yerf. zu der Annahme, dass in der Mebrzahl der Falle ftkr die Entstehung 
nocb eine besondere Disposition des Individuums vorausgesetzt werden muss, wie 
sie in erster Linie durcb die Hereditat und durcb die Acquisition der Lues ge- 
liefert wird. 

Das gilt in nocb bOherem Grade von der jugendlicben Paralyse. 

Mittbeilung dreier Krankengescbicbten jugendlicher Paralytiker, die bei der Auf¬ 
nabme 19, 21 und 17 Jahre alt waren, deren Erkrankung aber melirere Jabre be¬ 
reits bestand. In alien Fallen lagen scbwere atiologiscbe Momente — Heredit&t, 
Lues und Trauma — vor, ebenso wie bei 20 anderen jugendlicben Paralytikern. 
F&lle, die von anderen vertiffentlicbt sind, und vom Verf., Iibersicbtlicb geordnet, 
kurz wiedergegeben werden. 

Letztere und eigene Erfabrungen bestimmen Yerf. anzunebmen: „dass mit der 
H&ufung der scbadlicben Momente erstens die Gefabr der Erkrankung an progressiver 
Paralyse an sicb naberfickt, zweitens dass je scbwerer die Belastung, aucb je firflh- 
zeitiger die Paralyse zum Ausbrucb kommt". Samuel (Stettin). 


35) Die paralytisehen Anf&lle. Kliniscber Yortrag von Dr. C. Neisser. (Stutt¬ 
gart 1894. Ferdinand Enke. 40 Seiten und 1 Tafel.) 

Yerf. giebt ein anscbaulicbes kliniscbes Bild der paralytiscben Anf&lle. Er theilt 
dieselben ein in epileptiforme und apoplectiforme, betont aber mit Recbt, dass eine 
scharfe Trennung der beiden nicbt mdglicb ist. Eine weitere Gruppe derselben ist 
durcb plOtzlicbes Auftreten vorzugsweise psycbiscber Symptome cbarakterisirt, und 
endlicb treten dieselben lediglicb mit psycbiscben Symptomen als psycbische An- 
falle auf. Die letzteren treten entweder als epileptoide auf oder bestehen in einer 
„pl6tzlicben und scbnell wieder abklingenden Exacerbation scbon vorbandener Krank- 
beitssymptome oder aber durcb ganz acutes stilrmiscbes und transitorisches Auftreten 
neuer, dem bisberigen psycbiscben Bilde fremder Symptome". 


Digitized by 


Google 



667 


Verf. ist, sicb. auf die Befunde Lissauer’s stfitzend, der Ansicht, dass die para- 
lytischen Amialle ibren anatomischen Qrund in Rindendegenerationen haben, welcbe 
sich von dem die Paralyse fiberhaupt kennzeichnenden diffusen Degenerationsprocess 
ibrem Wesen nacb nicbt unterscheiden, so dass dieselben vielmebr vom patbologiscb- 
anatomiscben Gesicbtspunkt gekennzeichnet werden mflssen „als ein plOtzliches beftiges 
Anscbwellen des paralytiscben Processes in bestimmten Rindenterritorien 44 . 

(Soweit paralytiscbe Anfalle mit nacbfolgenden andauernden Heerdsymptomen 
in Betracbt kommen, wird man dies gem zugeben; jene grosse Zabl paralytischer 
Anfalle, welcbe aber yon Reiz- oder Labmungssymptomen begleitet werden, die scbnell 
and obne Sparen za hinterlassen Yerscbwinden, ist nur durcb Stdrungen in der 
Circulation za erklaren. Andere Hirakrankbeiten, als die Paralyse, bieten zablreiche 
Analogies Ref.) 

Die stfirmischen Erscbeinnpgen des Insalts will Verf. „durcb ein rapides Zu- 
grandegeben umfangreicber Gewebspartien 44 erkl&ren, wodurch eine plfitzliche Herab- 
minderung des Innendrucks und damit eine negatiYe Druckscbwankung bedingt wird. 

(Ref. glaabt nicbt, dass die ZerstOrung eine so acute ist, and dass aucb dann, 
wenn sie es ware, dieselbe im Stande ware, jene Starke der negativen Druckscbwankang 
hervorzubringen, welche einem Insult za Grunde liegt. 

Bekanntlicb werden selbst kleinere Blutungen in dem Him mit unzweifelbaft 
Yiel urofangreicherer and acuterer ZerstOrong von Hiragewebe, als sie bei der Paralyse 
denkbar ist, obne Insult ertragen. Zur Erklarung des Insults braucben wir Vor- 
gange, welcbe im Gef&sssystem selbst ibren Sitz baben.) M. 


36) Ueber Krankheitsdauer und Todesursaohen bei der progreseiven 
Paralyse, von Karl Heilbronner (Mtincben). (Allg. Zeitscbr. f. Psycb. 
Bd. LI. p. 22.) 

Verf. berichtet fiber 524 Falle von Paralyse (418 Manner, 106 Frauen), die 
im Laufe der letzten 20 Jabre in der Mfinchener Kreisirrenanstalt beobachtet wurden. 

Der Paralyse als solcber d. b. im paralytiscben Anfall oder an Erscbfipfung 
erlagen 201 Manner und 54 Frauen (davon 95 resp. 24 im Anfall obne Complica- 
tionen). An Complicationen starben 217 resp. 52, davon 23 resp. 10 an Compli- 
cationen im Anfall. 

Die durcbscbnittlicbe Dauer der Erkrankung war bei 403 Mannern 2 Jahre 

7 Monate 3 Wocben, bei 86 Frauen 2 Jahre 11 Monate. Die Dauer bei den an 
Complicationen gestorbenen Mannern 2 Jabre 5 Monate 1 Wocbe, bei den Frauen 
3 Jabre 1 Monat 

Im 1. Krankheitsjabr starben 19,35°/ 0 resp. 20,93°/ 0 , im 2. Krankbeitsjabr 
23,82 resp. 16,82%. 10,42% M&nner und 12,79% Frauen waren langer als 

5 Jabre krank, damn ter ein Mann, bei dem die Diagnose scbon im Beginn gestellt 
wurde, der nacb 18 Jabren starb. 

Die reinparalytiscben Todesfalle betragen in den ersten 3 Jabren 59,38 °/ 0 bei 
den Mfinnern. 

Der Anstaltsanfenthalt dauerte 1 Jabr 3 Monate bei den m&nnlichen, 1 Jabr 

8 Monate bei den weiblichen Kranken. 

Von sammtlicben Kranken starb fast % noch innerhalb des 1. Vierteljabres. 


Es starben an Tuberculose 

17,94 

reap. 19,81% 

Wundinfectionen . . . . 

8,14 

,, 3,77 „ 

Lungengangr&n . . . . 

6,94 

„ 5,64 „ 

Herzaffectionen .... 

6,22 

„ 2,81 „ 

Pneum. croup. 

5,26 

„ 7,55 „ 

Pneum. catarrh. 

1,19 

„ 2,81 „ 
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6 Manner, 1 Frau fanden den Tod durch Erstickung, 4 durch eitrige Pleuritia 
nach Rippenfractur. 

Von den Complicationen, denen die Paralytiker erliegen, ist ein Theil vermeidbar. 
Dahin gehOren besonders die W undinfectionen (34 Todesfaile), yon denen 85,29 % 
auf das 1. Jahr des Anstaltsaufentbaltes fallen. Bestebende Anomalien des Herzens 
verscblechtem die Prognose. 

Die Tuberculose tritt schon in den ersten Stadien der Paralyse sebr baufig 
anf, die Wahrscbeinlicbkeit tuberculCser Infection nimmt mit der zunebmenden Dauer 
der Paralyse ab, die Gefabr der Anstaltsinfection ist nicbt gross. 

Eine Verzogerung des Verlaufs durcb intercurrente Krankbeiten liess sicb nicbt 
feststellen. 

Die Hauptzabl der Erkrankungen fiel bei den Mannern auf das Alter von 36 bis 
40 Jabren (25,12 °/ 0 ), bei den Frauen auf das von 41—45 (22,01 °/ 0 ). 

Zwiscben Krankheitsdauer und Alter des Erkrankten war keine gesetzmassige 
Beziebung zu erkennen. 

Bei den nicbt sehr genauen Anamnesen liess sicb sichere Lues nur bei 68 von 
418 M&nnern (16,26%) und bei 7 von 106 Frauen feststellen. Hereditare Be- 
lastung fand sich bei 127 von 418 Fallen. Potatorium, wobei pot. als Symptom 
der Paralyse nicbt mitgerecbnet wurde, wurde bei 89 Kranken notirt. In 51 Fallen 
fanden sicb Kopfverletzungen und scbwere allgemeine Erscbtltterungen angegeben. 
52 Kranke batten Feldzflge mitgemacht. 

Traumen verscblechterten die Prognose der Dauer und scbienen zu paralytischen 
Anfallen zu disponiren. 

Anfalle im Verlaufe der Erkrankung wurden in 59,33% resp. in 60,38% 
beobachtet. 

Weitere Zablen und Scbldsse mdssen den Originalarbeiten entnommen werden. 

Ascbaffenburg (Heidelberg). 


37) Statistische Betrachtung Ober Ausbruch, Verlauf, Dauer und Ausgang 
der allgemeinen Paralyse, nebst eingehender Beriioksichtigung der 
Befunde an der Leiche, namentlich an den Lungen, jedoch mit Aus- 
schluss des Centralnervensystems, von Th. Kaes (Friedricbsberg). (Allg. 
Zeitscbr. ffir Psych. Bd. LI. p. 113.) 

Die Arbeit scbliesst an eine frfihere des Verf.’s (Allg. Zeitschr. Bd. XLIX. p. 614 
— ref. Neurol. Centralbl. Bd. XII. p. 415) an. 

Die Durchschnittsdauer der Krankbeit (von der Zeit, wo die Angehfirigen die 
Erkrankung einsahen bis zum Tode) war ffir die M&nner 34,05, ffir die Frauen 
21,05 Monate. Die Dauer der Anstaltsbehandlung 18,6 resp. 14,3 Monate. Bei 
27 Mannern und 6 Frauen, bei denen sicb die Paralyse an eine Kopfverletzuug an- 
schloss, dauerte die Erkrankung 75,3 resp. 52,8 Monate. Die Zeit zwischen Prim&r- 
affect und Tod bei den syphilitisch gewesenen Kranken betrug 16,5 resp. 21,6 Jahre. 
Bei beiden Geschlecbtem war das Minimum der Aufnahmen von Paralysen im Sep¬ 
tember, das Maximum, zu dem ein stufenweiser Anstieg erfolgte, im Mai. 

34,2 % Manner (33,6 % Frauen) waren vorwiegend erregt, 12,1 (8,9) vor- 
wiegend depressiv, 20,5 (23,0) zeigten wecbselnde Erregungs- und Depressions- 
zust&nde, 23,7 (27) waren gleichmassig dement, und bei 9,6 (7,5) kamen zahlreiche 
apoplectiforme Anfalle vor. 

Gruppe 1, 2 und 4 zeigten eine gleichmassig niedrige Durchschnittsziffer des 
Anstaltsaufentbalts, Gruppe 3 und 5 eine ziemlich bobe. 

Gruppe 1 war mit 35,9 und Gruppe 3 mit 29% (Manner und Frauen zu- 
sammengerecbnet) bei den Paralysen mit Alkobolismus betheiligt, wabrend bei denen 
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mit Syphilis Gruppe 1 mit 43,7 weit fiber Gruppe 2 mit 17,9 und Gruppe 3 mit 
23,2 % steht. 

Bei den Paralytikern mit Tabes (die sypbilitiscben Tabischen sind nicht in der 
vorigen Berechnang berficksichtigt) zeigt Gruppe 1 mit 34,1 die grflsste Betheilignng, 
dann folgt Gruppe 4 mit 25,2, 3 mit 17,0. 

Bei den tibrigen Paralysen steht wieder Gruppe 1 mit 32,1 voran, dann folgt 
Gruppe 4 mit 28,5. 

Der Ge8ammtdurchschnitt 1st ffir Gruppe 1: 35,72 (reap. 35,3 °/ 0 ); fflr 2: 
13,64 (6,76 u / 0 ); fflr 3: 20,64 (25,8%); fftr 4: 20,68 (25,6%); ftlr 5: 9,34 
(6,54%). 

Etwa 40 °j o aller Falle waren nach 1 / 2 jahrig er Anstaltsbehandlung bereits todt, 
am Ende des 2. Jahres 73,9%. 5 Falle dauerten fiber 10 Jahre. 

67,9 % starben, 13,8 % wurden gebessert, 13,1% ungeheilt in die Familie, 
5,1 % in die Heimat entiassen. Von Allen kam nur etwa der 3. Tbeil zur Wieder- 
aufnahme. 

Die gebessert Entlassenen hielten sich langer ausserhalb der Anstalt, ala die 
ungeheilt Entlassenen, die langste Dauer einer Remission war 4 Jahre 11 Monate 
bei einem Manne. 

Bei 830 der 892 Gestorbenen konnte die Section gemacht werden. Athero- 
matose der Aorta ascendens fand sich in 37,7 %. Catarrhalische Pneumonien wurden 
50 Mai, Lungenodem 390 Mai, eiterige Bronchitis 143 Mai, Lungengangran 59 Mai, 
chronische Nephritis 115 Mai, Cystitis 69 Mai gefunden. Miliartuberculose zeigten 74, 
chronische Phthise 145, sonstige Tuberculose 61, croupCse Pneumonie 330, Rippen- 
fracturen 16 Falle. 

Lungentuberculose wurde in 26,3 % beobachtet, davon kasige Heerde in 36,6 %, 
Miliartuberculose in 33,4%, Cavernen in 29,8%. 126 Mai wurden ausgeheilte 

Spitzenaffectionen constatirt. 

Bei 471 Leichen war Decubitus in geringerem Oder starkerem Grade vorhanden 
gewesen. 

11,4% starben an apoplectiformen Anf&llen. 

Aschaffenburg (Heidelberg). 


Therapie. 

38) Einiges zur Wirkungsweise des Trionals, von A. Rand a. (Internat. klin. 
Rundschau. 1893. Nr. 10.) 

Das Medicament wurde nur bei Geisteskranken, daruuter in 18 Fallen in psy- 
chischer Erregung sich befindlichen angewendet. Trional 1st nach R. ein.vorzttgliches 
Schlafmittel. In einer abendlichen Dosis von 1—3 g (in mbglichst viel warmer 
Flhasigkeit gelCst) verabfolgt, bewirkt es einen ruhigen 5—9stQndigen Schlaf. Die 
geringste sicher wirkende Dosis betragt l l / 2 g. Am nachsten Tage bleibt noch 
etwas Mhdigkeit und Schlafrigkeit zurhck. 

Keine unangenehmen Nebenwirkungen. Hermann Schlesinger (Wien). 


89) Zur Lehre der Sulfonalwirkung, von H. Schedtler (Marburg). (Allg, 
Zeitschr. fhr Psych. Bd. L. p. 465.) 

S. berichtet in ausfilhrlichen Tabellen Ober 41 Falle, die in den Jahren 1888 
bis 1890 in der Marburger psychiatrischen Klinik mit Sulfonal behandelt wurden. 
In einigen Fallen traten leichte Intoxicationserscheinungen auf (Schlafrigkeit, Bl&sse, 
Uebelkeit, Efbrechen, taumelnder Gang, manchmal Diarrhoe). 2 mal zeigten sich, 
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allerdings nach grossen Sulfonaldosen, recht schwere Erscheinungen, Erbrechen, Durch- 
falle, elendes, verfallenes Ausseheo,* etwas Albuminnrie in dem einen Fall (69 g in 
27 Tagen), deliribse Verworrenheit, schwere epileptiforme Anfalle und Gollaps in dem 
anderen (300 g in 5 l / 2 Monaten). Nach dem Aussetzen des Mittels verschwanden 
die bedrohlichen Symptome schnell. 

Im Allgemeinen wird in Marburg Sulfonal meist nur in Dosen von 1 bis 2 g, 
nur bei heftigen Angst- und Erregungszust&nden in 3 g-Dosen gegeben. Von Zeit 
zu Zeit wird das Mittel ausgesetzt. Alle Kranke, die l&ngere Zeit Sulfonal bekommen, 
werden auf der Wachabtheilung genau beobachtet. 

(Inzwischen hat East selbst ganz energisch die mehr als wenige Tage fort- 
gesetzte Vorabreichung von Sulfonal und das Uebersteigen einer Gabe von 2 g wider- 
rathen. Ref.) Aschaffenburg (Heidelberg). 


40) On the possible use of sulphonal as a means of inducing insane 
patients who refuse food to eat voluntarily, by Dr. Brough. (The 
Journal of Mental Science. 1893. October.) 

B. hat an 5 schwer melancholischen Kranken, welche langere Zeit und wieder- 
holt die Nahrung verweigerten, die Beobachtung gemacht, dass dieselben nach dem 
jedesmaligen Gebrauch von Sulfonal, das ihnen als Hypnoticum des Abends gereicht 
worden war, am nachsten Tage wieder zur freiwilligen Nahrungsaufnahme zurflck- 
kehrten. B. constatirt vorl&ufig diese von ihm gefundene Thatsache und fordert zur 
anderweitigen Prflfung der Richtigkeit seiner Beobachtung auf. Bresler (Kosten). 


41) De Paction sddative de la Duboisine a doses eontinues chez les alidn^s, 

par Marondon de Montyel. (Arch, de Neurol. 1893. Nr. 79. Vol. XXVI.) 

Der Verf. hat das Duboisin bei 35 Geisteskranken, die in Erregungszustanden 
sich befanden — 10 Maniakalische, 14 Melancholische, 11 Paralytiker — in An- 
wendung gebracht. Das Mittel wurde subcutan injicirt; die Dosis betrug 2 mg (min.), 
4 mg (max.) pro die; dieselbe wurde in zwei gleichen Theilen gegeben, je einige 
Stunden nach der Hauptmahlzeit. Die Medication erstreckte sich auf langere Zeit- 
raume 2—3 Monate. Der Verfasser lobt das Duboisin als ein ausgezeichnetes Be- 
ruhigungsmittel, das in alien Fallen, bei Melancholikern, Maniakalischen und Paraly- 
tikern, die Erregung in gfinstiger Weise beeinflusste. Die Wirkung zeigte sich theils 
als eine vollkommene, so dass die Erregung total schwand, theils als eine unvoll- 
kommene, die Erregung wurde nur abgeschw&cht. Hier und da trat die Beruhigung 
nicht gleich nach der ersten Dosis ein, sondern erst nach der zweiten Oder dritten; 
sehr haufig hielt die Wirkung noch nach dem Aussetzen des Medicaments an, m&nch- 
mal stellte sich sogar eine langere Periode der Ruhe ein. Am wirksamsten erwies 
sich das Duboisin bei der acuten Melancholie, bei der chronischen Manie und bei 
Paralytikern, geringer war die Wirkung bei der acuten Manie und bei der chronischen 
Melancholie. — Bei dem l&ngeren Gebrauch des Duboisin zeigten sich jedoch Uebel- 
stande, die seiner Anwendung auf langere Zeitr&ume sehr im Wege stehen. Diese 
Uebelstande bestehen darin, dass oft ziemlich rasch GewOhnung an das Medicament 
eintritt, dass dasselbe nicht mehr wirkt, und dass der Ernahrungszustand regelmassig 
in ungOnstiger Weise beeinflusst wird, was ein rapides Sinken des Kraftezustandes 
zur Folge hat. M. Weil (Strassburg). 
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HI. Aus den Gesellschaften. 

Finska l&kares&llskap. 

In der Sitzung vom 18. Marz 1893 berichtete Prof. Homdn (Finska lakaresallsk. 
handl. 1893. XXXV. 5. 8. 384) fiber einen Fall von Hirngeschwulst bei einem 
18 Jahre alten Madchen, bei dem erbliche Anlage nicbt nachweisbar war. Am 
8. Januar verlor die vorher ganz gesunde Patientin plfitzlich das Bewusstsein; als 
das Bewusstsein wiedergekehrt war, konnte sie nicht sprecben, das Gesicht war schief, 
der rechte Arm gelahmt. Allm&hlich verloren sich diese Erscbeinungen wieder. Spater 
traten Anfalle von krampfhaften Zuckungen in der rechten Gesichtshalfte und im 
rechten Arme auf, obne Verlust des Bewusstseins, in den Zwischenzeiten war die 
Sprache unbeholfen, der rechte Arm schwacb und die Kranke hatte fortwahrenden 
Eopfschmerz. Bei der Aufnahme am 28. Febrnar zeigten sich die Pupillen relativ 
gross, reagirten aber gut auf Licht. Das Gesicht war vielleicht etwas schief, der 
linke Mundwinkel schien sich besser zu Cffnen als der rechte. Die Bewegungen der 
Extremitaten schienen ungestfirt, der Druck der rechten Hand war aber schwftcher 
als der der linken. Das Gesichtsfeld war nicht eingeschrankt. Am 9. Marz stellte 
sich Somnolenz ein, die in Coma fiberging, am 14. Marz war die rechte Pupille 
contrahirt, die linke mittelweit, die Temperatur, die vorher nicht erhfiht gewesen war, 
stieg auf 39° und an demselben Tage trat der Tod ein. — Bei der Section fand 
sich eine eifljrmige Geschwulst von ungefahr 5 cm Lange im mittleren Drittel der 
vorderen Centralwindung, 0,75 cm vor der Centralfurche beginnend und sich von da 
aus nach vorn erstreckend, 2—4 cm von der Oberflache beginnend und sich gegen 
2 cm in die Marksubstanz abwarts erstreckend. Die Geschwulst war syphilitisch, bei 
der Section fanden sich ausserdem Gummata in der Leber. Die Syphilis war ver- 
muthlich in der Kindheit erworben, hereditare Syphilis aber nicht mit Sicherheit aus- 
zuschliessen. Der Sitz der Geschwulst in dem mittleren Drittel der vorderen Central¬ 
windung bei der unbedeutenden Bewegungsstfirung im rechten Arm scheint die An- 
sicht zu stutzen, dass das motorische Centrum fflr den Arm im mittleren Drittel der 
hinteren Centralwindung liege. 

Ferner zeigte Homdn (Ibid. 6. S. 463) in der Sitzung vom 6. Mai 1893 
pathologisch-anatomische Praparate vor, von Pat. stammend, die an acut ent- 
standener Paraplegie litten. In dem einen Falle fand sich in der Leiche eines 
Mannes von mittlerem Alter Thrombenbildung in beiden Artt. iliacae mit Embolis, 
die von einem polypenartigen fibrfisen Gebilde in der Aorta stammten; im 2. Falle 
beruhte die Paraplegie auf einem Abscess im unteren Cervicaltheile des Rficken- 
marke8 bei einem 56 Jahre alten Manne, der Abscess stammte auf metast&tischem 
Wege von oinem Abscess in der Lunge her, verschiedene metastatische Abscesse 
fanden sich im Gehim, im Eiter fanden sich Streptokokken. 

In der Sitzung vom 11. November stellte Homdn (Ibid. 12. S. 934) einen an 
Hirnsyphilis leidenden 38 Jahre alten Mann vor, der die Syphilis vor 11 Jahren 
erworben hatte. Vor 8 l / 2 Jahren war schwerer Kopfschmerz und Lahmung der 
linken Extremitaten aufgetreten; nach einer Schmierkur genas der Pat. alluiahlich, 
l l j 2 Jahr spater litt er aber wieder an Kopfschmerz und im Mai 1886 wurde er 
von einem Schlaganfall befallen, nach dem er nicht sprecben konnte und auf der 
rechten Seite gelahmt war. Ohne specifische Behandlung kehrte das Sprachvermfigen 
allmahlich einigermaassen wieder und die Lahmung nahm ab, so dass er gehen konnte, 
wenn er geffihrt wurde. Seitdem traten Zuckungen in den linken Extremitaten auf. 
Nach einer Schmierkur stellte sich weitere Besserung ein und nach einer spateren 
Behandlung mit Jodkalium und Calomelinjectionen liessen die Zuckungen in der 
Rube nach. Spater stellten sich aber auch in den rechten Extremitaten Zuckungen 
ein. Seit dem Schlaganfall war Pat. arbeitsunfahig geblieben. Bei der Aufnahme 
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am 10. October 1893 war die Zunge schwer beweglich und die Sprache dadorch 
schwer verstandlich, Amnesie Oder Aphasie bestand nicht, die Intelligenz schien ziem- 
lich erhalten. Kauen und Scblucken waren nicht gestfirt, die Zunge wich beim 
Herausstrecken nicht ab; das Gesicht war unbedeutend schief, bei Bewegungen der 
Gesichtsmuskein wurde der Mund nach links verzogen. Die Pupillen waren gleich, 
reagirten auf Licht, Einengung der Gesichtsfelder bestand nicht. Grobere intendirte 
Bewegungen konnte Pat. ziemlich correct ausffihren, feinere nur mit Schwierigkeit, 
bei Bewegungen des linken Armes und der linken Hand, weniger bei Bewegungen 
des linken Beines und Fusses traten nnfreiwillige choreaartige Mitbewegungen in 
derselben Extremit&t auf, in geringerem Grade auch bei Bewegungen der linken 
Extremitaten; auch in den Extremitaten der anderen Seite traten bei Bewegungen 
Mitbewegungen von athetotischem Charakter auf, sowie bei Bewegungen der linken 
unteren Extremitat (beim Gehen) in der linken oberen und umgekehrt, was rechts 
nicht deutlich der Fall war. Der Druck der Hand war links schwftcher als rechts. 
Die Patollarreflexe waren stark, wie auch die Sehnenreflexe an den oberen Extremi- 
t&ten und die Hautreflexe, der Fussclonus war' nicht deutlich. Die Sensibilitat in 
ihren verschiedenen Qualitaten war erhalten. 

In derselben Sitzung stellte Prof. Runeberg (S. 936) einen an Lepra 
anaesthetica mit ausgebreiteten Symptomen von Seiten des Nervensystems, aber 
ohne Hautknoten, leidenden 40 Jahre alten Seemann vor. Die ersten Symptome waren 
vor 2 Jahren aufgetreten, eine Berfihrung mit Leprakranken war nicht nachzuweisen. 
Prof, af Schulten (S. 937) stellte einen Pat. vor, der nach einem Messerstich in 
der Gegend der Vertebra prominens an Brown-Sdquard’scher Lahmung litt, die aber 
im Zurfickgehen begriffen war. Homdn (S. 937) zeigte pathologisch-anatomische 
Praparate von Syphilis des Hirns und Rfickenmarkes bei demselben Pat. vor. 
In der Gegend des Chiasma fand sich eine nussgrosse Gummigeschwulst und diffuse 
meningitische Infiltration; eine ungefahr gleich grosse Gummigeschwulst fand sich an 
der unteren Flfiche des Kleinhims, etwas auf das verl&ngerte Mark drfickend, im 
unteren Dorsaltheile des Rtickenmarkes fand sich in einer Ausdehnung von ungefahr 
6 cm ein vorgeschrittener meningo-myelitischer Process. 

Einen Fall von weit vorgeschrittener Lepra anaesthetica, den er An fangs 
vor genauerer Untersuchung fftr Syringomyelic hielt, theilte in der Sitzung vom 
25. November Dr. Holmberg (Friska lakaresallsk. handl. 1894. XXXVI. 1. S. 27) 
mit. Nach einer fieberhaften Krankbeit, angeblich Typhus, war Muskelatrophie auf¬ 
getreten, erst an der linken, dann auch an der rechten Hand, die sich waiter nach 
oben ausbreitete, auch den rechten Unterschenkel und die von den Nervi faciales 
beiderseits beherrschten Gesichtsmuskein ergriff. Zu Anfang waren auch rothe Flecke 
im Gesicht, an dem Rtlcken und an den Schenkeln vorhanden gewesen, die erst nach 
langer Zeit nach Schwefelbadern wieder vergingen. Die fast fiber den ganzen Kfirper 
verbreiteten anasthetischen Theile waren durch atrophische, glatte, weisse Haut be- 
zeichnet, die sich von den gesunden Stellen scharf abhob; die SensibilitUtsstdrung 
bestand in mehr oder weniger vollstandiger Analgesie und Thermanasthesie, an Handen 
und Ffissen wurde auch Berfihrung nicht empfunden; am vollstandigsten war die 
Analgesie und Thermanasthesie im Gesicht, an den Extremitaten und langs der 
Wirbelsaule, am vorderen Theile der Brust wurde Kalte als W&rme empfunden, 
Warme erregte nur das Geffihl der Berfihrung. Walter Berger. 
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I. Originalmittheilungen. 


1. Ueber ein neues Eintheilungsprincip der Grosshim- 

Oberflache. 

Von Prof. P. Fleohalg. 

(Vorlaufige Mittheilung. *) 

Die Windungen dee menschlichen Grosshiras zerfallen mit Rncksicht auf 
ihre leitenden Verbindungen, also rein anatomisch betrachtet, in 
zwei grosse Abtheilnngen. Die einen enthalten neben „Associationssystemen“ 
(Fibrae propriae) und den gleichwerthigen Balkenfasem zahlreiche Stabkranz- 
bundel, in welchen sensible und motorische Leitungen (Sehstrahlungen, Pyra- 
midenbahnen, Schleifenschicht, obere Kleinhirnstiele etc.) und — an Masse be- 
sonders uberwiegend — Sehhugelfasem sich zusammenfinden; die anderen ent- 
behren des Stabkranzes ganzlich und lassen nur „Associationssysteme“ 
und Balken- bezw. Commissuren-Fasem erkennen. Eretere will ich einschliess- 
lich der „motorischen Zonen“, zu welcben sich ja auch centripetalleitende Babnen 
(Hinterstrangfortsctzungen etc.) begeben, kurz als „Sinnesoentren“ bezeichnen, 
und es gilt hier das Gesetz, dass fiber all, wohin motorische und Sinnesleitungen 
zu yerfolgen sind, auch Fasem aus dem Sehhfigel gelangen (Bahnen der pey- 
chiscben Beflexe?). Es sind: die Sehsphare an der Fissura calcarina, die Hor- 
sphare im hintersten Theil der 1. Schlafenwindung, die Biechsphare im Gyrus 
hippocampi und am hinteren unteren Stirnlappen und endlich jenes grosse Ge- 
biet, welches die hinteren Abschnitte aUer Stimwindungen und die Cential- 
windungen umfasst, und aus welchem Pyramidenbahnen, Fasem zum grossen 
Brflckenganglion („frontale Grosshimrinden-Bruckenbahn“), Bundel zum rothen 
Kem der Haube, zu den oberen Kleinhimstielen, zu den Hinterstrangkeraen, 
wahrscheinlich auch zu Vestibular- und Trigeminus-Kemen u. n. a. m. hervor- 
gehen. 

Die zweite Kategorie yon Windungsgebieten darf mit Rucksicht darauf, dass 
sie sich nur mit anderen Bindengebieten yerbinden, als „Associations- 
oentren“ bezeichnet werden, wobei dieser Name zunachst nur ausdrucken soli, 
dass diese Gebiete ausschliesslich durch ihre exclusiyen Beziehungen zu „Asso- 
ciationssy8temen“ cbarakterisirt sind. Dass dieselben andere Functionen haben 
mdssen, als die Sinnescentren, liegt ohne weiteres auf der Hand, da ja zweifellos 
die functionelle Bedeutung einer Zellengruppe ausschliesslich yon ihrer Ein- 
sohaltungsweise in den Gesammtmechanismus abhangt. 


1 Die nachfolgenden Mittheilongen grtinden sich auf das Stadium von Pr&paraten, 
welohe Herr cand. med. MXslxb in seltener Vollkommenheit in meinem Laboratorinm her- 
gestellt hat. 
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Die Aosdehnong all’ dieser Centren lasst sioh am besten an ca, 3 Monate 
alten Eindem ubersehen, da bier der gesammte Stabkranz mit Ausnahme der 
Grosshirnrinden-Brackenbahnen markbaltig ist, wahrend der grosste Theil der 
fibrigen Fasermassen der Hemispharen nocb marklos erscheint, aasgenommen ein- 
zelne Associations- and Balkenfasem. Eaum ein Drittel der Grossbirn-Windnngen 
(alle „Sinnescentren“ umfasssend) ist hier vollkommen markbaltig, zwei Drittel 
(die „Associationscentren“) sind nocb entweder absolut marklos oder enthalten 
nur vereinzelte markhaltige Associatdonssysteme, welcbe meist von „Sinnescentren“ 
ausgehen. Die Associationscentren bilden Tier grosse je in sicb zusammen- 
bangende Gebiete: im vorderen Stirnhirn, im Schlafenlappen, in der Insel and 
im binteren Scheitellappen (Pracuneus und ein Theil der Scheitelwindnngen). 
Die Associationssysteme, welcbe diese Bezirke mit je zwei and noch mehr be- 
nachbarten Sinnesspharen verknapfen, sind viel zahlreicher als die Associations¬ 
systeme, welche direct Sinnessphare mit Sinnessphare verbinden. Es gewinnt 
zwar den Anschein, als ob z. B. von der Rieohsphare Sysleme letzterer Art aus- 
gingen; indess ist der exacte Beweis far das Yorhandensein derartiger Bahnen 
noch zu liefem. 

Erwagt man, dass die Pyramidenbahn ganz vorwiegend (wenn nioht ans- 
schliesslich) Fasern far die Bewegangen der mit einem feinen Tastsinn 
ausgestatteten Theile also von Tastorganen (Lippen, obere Extremitaten, Foss) 
fuhrt, dass von der Sehsphare aus Bewegangen der Augen and des Kopfes za 
Stande kommen a. a. m., so liegt die Hypothese nahe, dass jede Sinnessphare 
ihren eigenen Bewegnngsapparat besitzt, mittelst dessen sie Bewegungen des zu- 
gehorigen peripheren Sinnesorgans, aberanch nur diese 1 auslost, dass also nicht 
eine motorische Zone, sondem mindestens eben so viele als Sinnescentren exi- 
stiren, vorhanden sind — and die Anordnung der Leitangsbahnen in den Sinnes¬ 
centren etc. macbt dies im hochsten Grad wahrscheinlich. 

Den Associationscentren kommen derartige Bahnen nicht za; sie konnen 
nur indirect (darch Vermittelung von Elementen der Sinnescentren) Einfluss auf 
Bewegangen gewinnen.' Es wird dies nicht nur durch die Befunde am Neu- 
geborenen bezw. jungen Kind dargethan, sondern auoh durch die secnndaren 
Degenerationen. For einen kleinen Theil der „A 9 sociationscentren“ lasst sich 
allerdings nicht sicher ansschliessen, dass derselbe darch Yermittelang des Him- 
schenkelfasses (Theile der Grosshirnrinden-Brackenbahnen) mit dem grossen 
Bruckenganglion sich verbindet — fur den grdssten Theil der Associationscentren 
ist dies indess nach meinen eigenen Erfahrungen sicher nicht der Fall. — 
Zweifellos bernht die Ueberlegenheit des menschlichen gegenaber dem Thier- 
gehirn, soweit die Grosshirnhemispharen in Betracht kommen, anf der ganz on- 
verhaltnissmassig viel starkeren Entwickelung der Associationscentren, welche 
geradezu formbestimmend wirken auch in Bezng anf die Schadelform. Sie ent- 

1 Bewegangen dee GeeammtkSrpera werden darch beeondere Centren vennittelt, welche 
a. A. von intensiven Qefhhlen beeinflnsst werden, die aach ohne Hemispharen bezw. 
Binde zn Stande kommen. Den „Trieben‘' etehen beeondere Bewegongemechanismen znr 
Yerfagung. 
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wickeln sich als besondere Erwerbung des Menschen zuletzt von alien Him- 
theilen, and es wird die Aufgabe einer vergleichenden Entwickelungsgeschichte 
8ein, ihre allmahliche Entstehong in der Thierreihe zu verfolgen und so einen 
exacten Maassstab fur die Vergleichung von Thier- und Menschenhirn zu ge- 
winnen. Die „Sprachcentren“ scbeinen sammtlich in den Grenzgebieten von 
Sinnes- und Associationscentren zu liegen. 


2. Ueber die sogenannten Granula der Nervenzellen. 

Yon Dr. Franz Nisei, 

II. Arzt an der st&dtischen Irrenanstalt za Frankfurt a./M. 

Mein Aufsatz nber Robin’s neue Farbemethode u. s. w. (Neurolog. Centralbl. 
1894, Nr. 3 u. 4), hat von Seite Rosin’s eine Entgegnung erfahren, in der er 
mit aller Entschiedenheit die Behauptung aufrecht erhalt, dass durch seine 
Untersuchungen die Existenz der basophilen Nervenzellen-Granula ein far alle 
Mai festgestellt sei. Bei der eminenten Wichtigkeit dieser principiellen Frage 
will ich, trotzdem die Unrichtigkeit dieser Behauptung bereits nachgewiesen ist, 
noch einmal die einschlagigen Verhaltnisse erortem. 

Robin’s Darstellung lasst hinsichtlich ihrer biologischen Bedeutung keinen 
Zweifel. Da er sie mit den basophilen Granula der Mastzellen Ehblich’s ver- 
gleicht und von ihnen aussagt, dass sie durch die chemische Affinitat mit 
basischen Farben in Yerbindung treten und dabei den basischen FarbstoflFen 
gegenuber saure Eigenschaften besitzen, was doch nichts anderes bedeuten kann, 
als dass die Farbung des (sauren) Granulum mit dem (basischen) Farbkorper 
ein chemischer Process ist, der demjenigen der Salzbildung analog erscheint 
so folgt daraus mit logischer Nothwendigkeit, dass das „Granulum“ der Nerven¬ 
zellen fur R. mehr ein chemischer als ein morphologischer Begriff ist. 

Wahrend also R. in den Granula Substanzen festzustellen glaubt, denen er 
basischen FarbstoflFen gegenuber saure Qualitaten vindicirt, stehe ich auf einem 
rein descriptiven Standpunkte und fasse diese Gebilde in mehr morphologischem 
Sinne auf. Es handelt sich fur mich um Bruchstucke des farbbaren id est des 
sichtbar geformten Theiles des Nervenzellenkorpers und uberdies nicht einmal 
um morphologisch gleichartige Bruchstdcke. Mit Ausnahme der chromophilen 
Zellen (vgl. Fig. 7), die eine Sonderstellung einnehmen und deshalb hier auoh 
nicht weiter berucksichtigt werden, besteht der Leib aller Nervenzellen aus einem 
farbbaren id est geformten und einem nicht farbbaren Theile. Manche Nerven¬ 
zellen enthalten ausserdem noch eine nicht organisirte Substanz, das Pigment, 
das in der Regel in Form von Kdrnchen in dem ungefarbten 1 Theile des Zell- 


1 In den menschlichen Zellen findet man nicht selten das gelbbrannliche Pigment an 
einer Stelle in der Nahe des Kerns* die in kleine Abtheilungen abgetheilt ist* welche ahnlicb 
wie die Honigwaben yon gefarbten Scheidewanden in regelmassiger Weise begrenzt aind. 
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k6rpers eingelagert ist. Der gefarbte Theil zeigt eine Reihe von Formen: bald 
handelt es sich um kleinere nnd grossere Komchen regelmassiger oder unregel- 
massiger Gestalt, 11 m Kornergruppen, Kdrnerreihen und Komerfaden; bald sind 
es glatte oder rauhe Faden versohiedener Dicke, verschiedenen Yerlaufes und 
Lange; oder man findet grbssere Gebilde, d. h. regelmassig oder unregelmassig 
gestaltete Substanzportionen, die entweder typische Formen besitzen, also in 
Gestalt von Spindeln, Kegeln oder kalottenartig dem Kern aufeitzender Kappen 
(Fig. 5) auftreten und entweder homogen sind, oder in sich wieder eine Zu- 
sammensetzung aufweisen, oder in schwer definirbarer Abgrenzung als mannig- 
faltig gestaltete Korper erscheinen, die ebenfalls hinwiederum homogen sind oder 
sich als zusammengesetzt erweisen, und die haufig durch fortsatzartige Auswuchse 
stemformigen oder strahlenformigen Korpern (Fig. 2 u. 4) nicht unahnlich sind. 
Durch diese Yielseitigkeit der Gestalt, in der der gefarbte Theil der Zellsubstanz 
sich zeigt, kann derselbe ein sehr verschiedenes Aussehen erhalten, das auf 
einer bestimmten Anordnungsweise der gefarbten Zellleibssubstanz beruht. Der 
ungefarbte Theil fullt den ubrigen Theil des Zellkorpers aus. Je nach dem 
Orte, dem eine Nervenzelle entstammt, verhalt sich die Anordnung des gefarbten 
Zellleibstheiles sehr verschieden. In den einen Zellen stellt dieser ein zusammen- 
hangendes Netzwerk dar, dessen Maschen von dem ungefarbten Theile ausgefullt 
werden (Fig. 2 u. 4). In anderen Zellen bildet der gefarbte Theil der Zell¬ 
leibssubstanz anscheinend keine zusammenhangende Masse: einzelne Spindeln 
oder anders geformte Substanzportionen, Faden, Kornchen und Komchenreihen 
ordnen sich in der ungefarbten Zelleibsmasse derart an, dass sie dem Zellkorper 
eine Art parallelstreifige Zeichnung verleihen (Fig. 1, 5 u. 3). In wieder anderen 
Zellen combinirt sich die netzformige Anordnung mit der parallelstreifigen 
(Fig. 6) u. s. w. Sobald es aber feststeht, dass die Gebilde, die wir Nervenzellen 
nennen, in eine Reihe von morphologisch wohl charakterisirten Nervenzellentypen 
zerfallen, dass femer diesen einzelnen Nervenzellentypen auch Zellkerne von ganz 
bestimmten morphologischen und substanziellen Verhalten, also specifische Zell¬ 
kerne entsprechen, und endlich, dass zwischen den einzelnen Nervenzellentypen 
und den Oertlichkeiten, denen sie entstammen, ein gesetzmassiger, in der Thier- 
reihe immer wiederkehrender Zusammenhang besteht, dann ergiebt sich daraus 
von selbst und naturgemass nicht eine, sondern die Classifizirung der Nerven¬ 
zellen. Es handelt sich unter solchen Yoraussetzungen nicht um die subjective 
Eintheilung eines Untersuchers: die Eintheilung ist hier lediglich der Ausdruck 
der erkannten thatsachlichen Verhaltnisse. Wenn ich hinsichtlich der Classi¬ 
fizirung der Nervenzellen ein Analogon im Begriff Drusenzelle sehe, so lasst sich 
folgende Proportion feststellen: Eine Pankreaszelle verhalt sich zu einer Leber- 
zelle, wie eine Nervenzelle mit einer bestimmten parallelstreifigen Anordnung 
zu einer Nervenzelle mit bestimmt netzartiger Anordnung sich verhalt. 

Was nun Rosin Nervenzellengranula nennt, sind nichts anderes als gewisse 
Partien des gefarbten Theiles des Zellkorpers. Da er von sehr groben, oft 
stabchenformigen Granula spricht und auch die Orte angiebt, wo man Nerven¬ 
zellen mit solchen Granula antrifft, so ist es fur jeden, der mit der Nerven- 
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zellenanatomie yertraut ist, klar, welche Partien er damnter versteht. Er kann 
nur jene verhaltnissmassig massigen Korperchen meinen, die theils in Form von 
schlanken Spindeln, theils in Form von regelmassig oder unregelmassig gestalteten 



Fig. I. 1 Motorische Nervenzelle. (Aus dem Vorderhorn des Riickenmarkes.) Im apykno- 
morphen Zustand. Der mittlere untere Fortsatz ist wabrscbeinlich der Nervenfortsatz. Alle 
iibrigen Fortsatze sind Pro topi asmafortsatze. Da die gefarbten Zellleibstheile die Keni- 
peripherie stark tiberragen, ist die Kern wand nicht sichtbar. 


Gebilden den Zellleib der Nervenzellen der motorischen Orte (Yorderhorner, 
motorische Nervenkerne, Fig. 1) in parallelstreifiger Anordnung durchsetzen, femer, 
da er als weiteren Fundort der Granula auch die Hinterhorner des Rftcken- 


1 Erklarnng zu den Fignren. Zunachst sei bemerkt, dass die clichirte Wieder- 
gab'e meiner Zeichnungen (MaiSENBACH'sches Yerfahren) zu wunschen ubrig lasst, indem ge- 
wisse Missstande in der Methode begrftndet sind. In alien Figuren ist daher der gleicbe 
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markes angiebt, die plumpen Gerustknoten jener Zellen, in denen der gefarbte 
Theil der Zellleibssubstanz in Form eines Netzes angeordnet ist (Fig. 2), und 
endlich noch die analogen Gebilde des farbbaren Zellleibstbeiles in den Pub- 
kin jE’schen Zellen (Fig. 6). Ob er die sehr groben Gebilde des gefarbten Zell- 
leibstheiles anch noch anderer Nervenzellentypen im Himstamm und der Medulla 
als Granula bezeichnet, geht nicht mit Sicherheit aus seinen Mittheilungen 
hervor: das ist aber auoh ganz gleichgultig, denn wenn man sich auch nur an 
die von Rosin direct als Granula bezeichneten Gebilde halt, so folgt aus meinen 
Darlegungen, dass das, was er Granula nennt, nicht gleichartige Gebilde sein 
konnen, sondem morphologisch sehr differente Dinge sind, die man zum min- 
desten streng auseinander halten muss, wenn anders man auf naturwissenschaft- 
liche Beobachtung Anspruch machen will. 

Weiterhin handelt es sich aber bei den RosiN’schen Granula nicht allein 
um morphologisch sehr differente Dinge, sondern ausserdem noch um Gebilde, 
die in der Regel eine Zusammensetzung aus verschiedenen Theilen besitzen. Die 
sogenannten Granula sind nicht etwa immer homogene Substanzportionen, die 
in Gestalt groberer Korner im Zellleib liegen, sondern es sind meistens Korper, 
die ein eigenartiges Gefuge besitzen und daher als organisirt zu bezeichnen sind. 
In meinem Aufsatze habe ich ausdrucklich auf den differenzirten Bau, auf die 
Structur der RosiN’schen Granula hingewiesen. Um recht in die Augen 
springende Beispiele anzufuhren, vergleiche man die grosseren Knotenpunkte im 
Leibe von Nervenzellen, in denen die gefarbte Substanz eine netzformige An- 
ordnung besitzt (Fig. 2), mit den gefarbten Korpem eines Yorderhornzellenleibes 
(Fig. 1) und diese wieder mit denjenigen im Leibe einer Zelle mit dem Bau- 


Fehler wabrnehmbar. Die aussere Begrenzung der Zellen ist durchwegs zu scbarf conturirt 
wiedergegeben; dies gilt besonders von dem mittleren unteren Fortsatz von Fig. 1 und dem 
Fortsatz der Spinalganglienzelle (Fig. 3) ebenso von dem grossen Fortsatz der PuRKiNJB , schen 
Zelle (Fig. 6). Zweitens erhalt dnrcbwegs die sioh niebt farbende Substanz einen viel zu 
starken Farbton. Ganz besonders ist dies stbrend in der Zelle Fig. 2, wo die zwei ganz 
feinen Fortsatze viel zu stark gefarbt sind und ferner die sich tieffarbende, schwachfarbende 
und ungefarbte Substanz in einem niebt der Wirklicbkeit entsprechendem Verhaltniss wieder¬ 
gegeben sind. Die hier befindliche schwacbgefarbte Substanz batte im Tone der ungefarbten 
erscheinen sullen. Ferner mQssten sammtliche Kerne in viel bellerem Farbton erscheinen; 
sehr storend ist dieses bei der Spjnalganglienzelle (Fig. 3). Ferner gilt dasselbe von den 
schon genannten Fortsatzen (Fig. 3, Fig. 1, Fig. 6). Aber aueb die Darstellung der gefarbten 
Tbeile ist vielfacb viel zu scbarf conturirt, insbesondere die ganz feine Kornelung in Fig. 3 
und 4 sowie im linken unteren Fortsatz von Fig. 2. Der dunkle Farbflecken der Fig. 2, welcher 
sicb im Kern befindet, ist auf einen Febler der photographischen Platte zurbckzufbbren. Icb 
bin der Meinung, dass man sich trotz dieser Febler ein Bild der Zellleibsstructur der Nerven- 
zeUen macben kann. Ich bemerke noch, dass fur die Structur der ZeUkerne die Metbode 
niebt ausreichend ist, und dass die Abbildungen daher aucb keinen Einblick in ibre Structur- 
verbaltnisse gestatten. 

Sammtliche Figuren stammen von einem erwachsenen vollig normalen Kanincben, dessen 
Centralorgan in 96 0 Alkobol gebartet wurde. Tinktion ohne Einbettung mit Seifenmetbjlen- 
blau (Nissl's Methode). Gezeicbnet bei der Yergrosserung der Zsiss’schen 2,0 Homog. 
Immers. Apert 1,80. Beziiglich der Nomenklatur der Zellen werde icb in einem naehsten 
Aufsatze aosffthrlich die gebrauebten Bezeicbnungen begrftnden. 
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charakter einer Spinalganglienzelle (Fig. 8). Damit aber ist die Sachlage genugend 
geklart. Wenn das, was R. Granula nennt, zusammengesetzte, besonders struc- 
turirte Bruchstdcke des gefarbten Theiles des Nervenzellenleibes und ausserdem 
noch dazu nicht einmal morphologisch gleichartige Bruchstucke sind, sondem 
ganz verschieden organisirte Zellleibsgebilde verschiedener Nervenzellentypen dar- 
stellen, so konnen sie unmoglich als Substanzportionen von dieser oder jener 
ausseren Gestalt im chemischen Sinne aufgefasst werden. 

Indess ware aber noch eine andere Auffassung denkbar, dass es sich nam- 
lich bei den Rosm’schen Granula ahnlich verhalt, wie sich manche Autoren 
das Gerustwerk und die Nucleolen vieler Kerne zusammengesetzt denken, in 



Fig. 2. Enarkyochrome Nervenzeile. (Aus einem dorsal gelegenen Kern dea proximalen 
Theiles der Medulla.) Im apyknomorphen Zustand. Die Stricbe im Kern sind der Ausdruck 
von Faltungsphanomenen der Kernwand. 

welchen Gebilden eine chemische Substanz, das Nuclein, nur als grosster Massen- 
antheil enthalten ist, und dass ein Rest darin ubrig bleibt, der eben nicht 
Nuclein ist. 

Diese Vorstellung ist a priori ebenso wenig als undenkbar von der Hand 
zu weisen als eine andere, dass namlich das, was wir als Zellleib der Nerven- 
zellen ansehen, nicht durchweg als organisirte Materie (als Protoplasma) aufzu- 
fassen ist, sondem dass sowohl im gefarbten als im ungefarbten Theile des 
Nervenzellenleibes Substanzen im chemischen Sinne enthalten sind, die wir bis- 
her nur nicht als solche erkennen, weil sie bei den bisherigen Untersuchungs- 
methoden tinktoriell und morphologisch sich ebenso verhalten wie die beiden 
Zellleibsbestandtheile selbst Im ersteren Falle sehe ich allerdings nicht ein, 
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waram wir annehmen sollen, das nur gewisse Partien des gefarbten Theiles 
der Nervenzellensubstanz in solcher Weise beschaffen sind und nicht auch die 
flbrigen, die sich, soweit dies bis heute erkennbar ist, bloss durch eine geringere 
raumliche Ansdehnung von jenen unterscheiden. In beiden Fallen bin ich aber 
der Meinung, dass wir erst dann von Substanzen im chemischen Sinne das Recht 
zu sprechen haben, wenn wir im Stande sind, dafur den Nachweis zu liefem. 
So lange wir aber diesen nicht fiihren konnen, so lange bleibt uns der Nerven- 
zellenkorper ein Object der morphologischen Untersuchung. Wenn wir uns bei 
derselben in erster Linie electiver Farbungen bedienen, vermogen wir allerdings 
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Pig. 3. Spinale Nervenzelle. (Aus einem Spinalganglion des Halsmarkes.) Apyknomorpher 
Zustand. Zwei Kernkdrperchen sind ein haufiger Befand bei alien Nervenzellentypen; beim 
Menscben sind 2 Kernkorperchen aber selten. 

aus der verschiedenen Farbbarkeit der Zellkorpertheile Ruckschlusse zu machen 
auf die substanzielle Yerschiedenheit dieser Theile. Allein, so wichtig auch die- 
selben fur die Beurtheilung der Zellkorper sind, so sind sie doch ihrer allgemeinen 
Natur nach fur die Erkennung der substantiellen Beschaffenheit der einzelnen 
Zellleibssubstanzen, also im chemischen Sinne, direct nicht verwerthbar. Aus 
diesem Grunde braucht das Ziel der tinktoriellen Analyse durchaus nicht immer 
ein ehemisches zu sein, sondem ist vielfach ein nur morphologisches, indem 
durch die Farbe der Zellkorper in verschiedene Substanzen zerlegt und festge- 
stellt wird, in welcher Form diese electiv geschiedenen Theile im Zellleib 
auftreten. 
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Robin ist nun der Meinnng, den Nachweis fdr das Vorhandensein einer 
cbemisohen Snbstanz im ZelUeib der Neirenzellen fuhren zu kdnnen, und hat 
aosgesprochen, dass er dnrch seine Untersuchungen ein fflr alle Mai die Existenz 
basophiler Qranula im Zellkorper von grosseren Nervenzellen festgestellt hat 
Wdrde dies thatsachlich in dem Sinne der Fall sein, dass eine basophile Sub- 
stanz in den sogenannten Granula enthalten ist, so wnrde ich dooh kein soloher 
Pedant sein, dass ich wegen einer incorrecten Aosdrnoksweise diese wichtige 
Bereicherang unserer Eenntnisse ubersehen haben wdrde. Man wdrde dann 
eben annehmen, dass Rosin hat sagen wollen, dass in den sogenannten Granula 



Fig. 4. Arkyochrome Olfactoriuszelle. (Aus dem Bulbus oifactorias.) 
Parapyknomorpher Zustand. 


eine Snbstanz enthalten ist, die vermoge der chemischen Affinitat zu basischen 
Farbstofifen sich mit diesen in einer der Salzbildung analogen Weise veieinigt. 
Freilich wnrde dann allerdings die natnrliehe nnd nothwendige Folge dieser 
Annahme sein, dass von R. sowohl der Nachweis dafnr erbracht ist, dass seine 
Granula, so verschiedene Dinge sie anch zn sein scheinen, wenigstens in dem 
Punkte ubereinstimmen, dass die in ihnen enthaltene farbbare Snbstanz identisch 
ist, als anch das R. festgestellt hat, dass in jenen Nervenzellenkdrpern, in denen 
sich die Granula befinden, der ubrige gefarbte Theil der Zellleibssnbstanz, also 
die gefarbte Zellleibssubstanz mit Ansnahme der Granula, die basophile Snbstanz 
nicht besitzt. 
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Da sich von derartigen Nachweisen aber auch nicht das Geringste in den 
Mittheilongcn R’s findet, bleibt nor die eine Annahme noch offen, dass R in 
Unkenntniss der thatsachlichen Verhaltnisse von dem Vorhandensein versohieden 
organisirter Nervenzellentypen nichts wusste und praoccupirt von dieser falschen 
Auffassung der Nervenzellen der Meinung war, dass alle grosseren Nervenzellen 



Fig. 5. Grosse stichochrome Ammonszelle. Fig. 6. PuBKiNjB’sche Zelle. 

(Aas dem Ammonshorn.) Apyknomorpher Zustand. 

Pyknomorpher Zustand. 


des Centralorgans ebenso wie die Zellen vom Typus der Vorderhornzellen die- 
selben Granola besitzen. Da sich in den Vorderhornzellen der gefarbte Theil 
der Zellsubstanz fast ganz aus sehr groben, oft stabchenformigen Korperchen 
zu8ammensetzt, so wurden bei dieser Voraussetznng sich sehr viele Unrichtig- 
keiten der Mittheilungen R’s aufklaren. Die PunKiNjE’schen Zellen (Fig. 6), 
die R allerdings eigens als mit Granula versehen bezeichnet, konnen, obwohl 
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ihre Struotur eine wesentlich andere ist, als die der Vorderhornzellen, nicht 
wohl gut als triftiger Einwand gegen die gemachte Annahme gelten, insbesondere, 
wenn man sich Rosin’s Auffassung der Nervenzellen vergegenwartigt und sich 
klar macht, dass R. mit einer Methode gearbeitet hat, die die Structur der 
PuBKiNjE’schen Zellen nur unvollstandig wiedergiebt. 


Selbst aber auch unter der Annahme, dass R. nur die eigenthumlichen 
Korper des gefarbten Zellleibstheiles in Zellen vom Typus der Vorderhornzellen 
als Nervenzellengranula im Auge gehabt hat und unter der Veraussetzung, dass 
er deren Organisation berucksichtigt hat, wurde der Nachweis einer in diesen 
sogenannten Grauula enthaltenen basophilen Substanz noch immer einen so 
grossen Fortschritt bedeuten, dass ich gerne sowohl Rosin’s incorrect© Dar- 
stellungsweise als auch seine falsche Auffassung von den Nervenzellen mit in 
den Kauf nehmen wurde. 



Die Frage ist daher lediglich die, ist R. der Nach¬ 
weis einer solchen Substanz gelungen oder nicht? 

Handelt es sich nicht um Stoffe, die wie das Pigment 
mancher Nervenzellen vermoge ihrer charakteristischen 
Eigenschaften sofort erkennbar sind, dann gehort es zu 
den allergrossten Schwierigkeiten, ihre Existenz im Zellleib 
exact nachzuweisen. In den schonen Arbeiten Ehrlich’s 
Tiber die weissen Blutzellen, in denen er verschiedene in 
Kornerform auftretende Substanzportionen, also gewisser- 
maassen unbelebte Secretionsproducte dieser Zellen in dem 
Sinne nachgewiesen hat, wie das Glycogen eine Einlagerung 
der Knorpelzelle, das Fett der Fettzelle oder das Pigment 
der Pigmentzelle ist, oder wie die Krystalloide der Pflanzen- 
Fi s* 7 * zelle manche Pflanzenzelle charakterisiren, ist der Weg 

(Ans'efr^em SpinalgaDglion gezeigt worden, auf dem es gelingen kann, durch ihre 
des Haismarkes.) Eigenschaften an sich nicht erkennbare Substanzen des 
Chromophilei Zustand. Zellleibes sichtbar zu machen und wenigstens einige ihrer 
.chemischen Qualitaten zu eruiren. Diesen Weg hat nun auch R. fur das Central- 
organ eingeschlagen und sich davon „neue und wichtige Ergebnisse fur die 
Structur und den Chemismus der Nervenzellen versprochen“. Allerdings ist R. 
von dem von Ehrlich vorgezeichneten Pfade insofern abgewichen, als er weder 
die zahlreichen einzelnen Farben der verschiedenen Farbkorpergruppen in den 
Bereich seiner Untersuchung gezogen hat, noch auch andere Untersuchungen 
Ehrlich’s uber Loslichkeitsverhaltnisse der gefundenen Substanz gegenuber einer 
Reihe von Reagentien, uber ihr Verhalten bei hohen Temperaturen u. s. w. an- 
gestellt hat. Ich will aber daruber keine Kritik dben, sondern lediglich die 
Frage aufwerfen, ob die Ergebnisse der RosiN’schen Methode so viel Beweis- 
kraft besitzen, dass es als eine ein fur alle Mai festgestellte Thatsache 
gelten muss, dass die sogenannten Granula im Leibe der Nervenzellen vom 
Typus der Vorderhornzellen Substanzen enthalten, die im Sinne Ehrlich’s 
basophil sind. 
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Diese Frage habe ich in meinem Aufeatze nicht nur verneint, sondern ich 
glaube auch den nicht anzufechtenden Beweis dafur beigebracht zu haben, dass 
die Behauptnng R.’s geradezu falsch isi 

(FortsetzuDg folgt.) 


3. Ueber die Blutversorgung der Pons- und Himschenkel- 
gegend, insbesondere des Oculomotoriuskems. 

[Aus dem Laboratorium von Prof. Dr. Mendel in Berlin.] 

Yon Dr. med. S. Shimamura (aus Tokio, Japan). 

Fftr das Ergriffenwerden von einem Krankheitsprocesse irgend einer Gegend 
des Gehirns und Ruckenmarks spielt ohne Zweifel die Vertheilung und Anord- 
nung der Gefasse in der betreffenden Gegend eine grosse Rolle. Eins der ecla- 
tantesten Beispiele hierfux ist der vollkommen senkrecht von der A. fossae Sylvii 
abgehende Yerlauf derjenigen Arterien, welche in die innere Kapsel dringen und 
der Umstand, dass diese Arterien nicht miteinander anastomosiren, sondern End- 
arterien sind. Diese beiden Umstande, welche, wie Mendel 1 nachgewiesen hat, 
eine Steigerung des Blutdrucks in dieser Gegend bewirken, tragen dazu bei, 
diesen Ort als den Pr&dilectionsort fur Hamorrhagien im Gehirne zu stempeln. 

Die Wichtigkeit der Gefassvertheilung kommt aber nicht nur bei chronischen 
Processen in Betracht, sondern hat auch seine voile Geltung bei acuten Krank- 
heiten des Centralnervensystems. 

Hierfur sei als Beispiel die Poliomyelitis ant. acuta angefuhrt, bei welcher 
Erankheit fast ausschliesslich die Vorderhorner des Ruckenmarks befallen werden 
und zwar aus dem Grunde, weil die beiden grossen Gefasszweige, Aa. commis- 
surae, welche aus der A. spinalis anterior abstammen, sofort in die Vorderhorner 
einbiegen und sich dort reichlich verasteln, wahrend die weisse Substanz nur 
von sehr kleinen Gefasszweigen, die in regelmassigen Abstanden von der Peri¬ 
pherie des Ruckenmarks in das Innere desselben hineingehen, versorgt wird. 

Diese Vertheilung der Gefasse bewirkt unzweifelhaft, dass das Gift, welches 
die Poliomyelitis ant. acuta erzeugt, zu allererst und zum allergrossten Theil in 
die Gegend der Vorderhorner gelangen muss und dort die bekannte Entzundung 
hervorruft 

Diese angefuhrten und noch andere Besonderheiten ahnlicher Art in der 
Localisation von Krankheitsprocessen des Centralnervensystems haben verschiedene 
Autoren veranlasst, uber die Gefassvertheilung einzelner Gebiete des Gehirns und 
Ruckenmarks genauere Untersuchungen anzustellen. 


1 Mshpel, Ueber die Apoplezia cerebri sanguinea. Klinische Wochenecbrift. 1891. 
Nr. 24. 
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Adamkiewicz 1 hat die genaue Beschreibung des Yerlanfes der Gefasse in 
der Medulla oblongata gegeben, sowohl wie dieselben an der Peripherie verlaufen 
und sich vertheilen, als auoh genau beschrieben, wie sie in das Innere hinein- 
dringen und sich daselbst verasteln. 

Ueber die Yascularisation der Himrinde, der weissen Marksubstanz nnter 
derselben und der grossen Ganglien einschliesslich der inneren Kapsel, sowie 
fiber die Gefassvertheilung in der Himschenkelgegend haben Heubner 8 und 
Durbt 3 Untersuchungen angestelit, welche nnter anderem die wichtige und 
vorher schon erwahnte Thatsache gebracht haben, dass die Arterien der Him¬ 
rinde miteinander anastomosiren, wahrend die der grossen Ganglien und der 
inneren Kapsel Endarterien sind. 

Die Beschreibung des Gefassverlaufes, welohe die genannten Autoren von 
Pons- und Himschenkelgegend geben, ist indessen zu allgemein gehalten, sie 
lasst jedenfalls alle Angaben uber die Gefassversorgung der eiuzelnen Gebiete 
dieser Hiragegend vermissen. 

Da aber die Gegend des Hirnschenkels und Pons zu denjenigen Hirngebieten 
gehort, in welchen sich mit am haufigsten pathologische Processe abspielen, so 
war es mir von Interesse zu untersuchen, wie sich die Blutversorgung dieser 
Gegenden im Allgemeinen und Speciellen gestaltet und welchen Einfluss eventuell 
diese besondere Vertheilung der Gefasse auf das Entstehen mancher Krankheits- 
processe in dieser Gegend haben konnte. 

Um die Arterien des Gehirns bis in die feinsten Auslaufer deutlich zur An- 
schauung zu bringen, wurde eine Injection derselben vorgenommen. Als In- 
jectionssubstanz diente die GERLACH’sche Karminmasse, welche in folgender 
Weise bereitet wird: Man lost 5 g feinsten Karmins mit 4 ccm Wasser und 
1 / 2 ccm Liquor ammonii caustici und lasst dann diese Mischung mehrere Tage 
lang in nicht zu fest verschlossenem Gefasse stehen. 

Vor der Injection stellt man eine concentrirte Losung feiner weisser fran- 
zosischer Gelatine dar, indem man 6 g Gelatine in 80 ccm Wasser in der Warme 
lost. In diese concentrirte Gelatinelosung bringt man dann die Karminmischung 
und rfthrt dabei tuchtig um. Nach der Yereinigung des Karmins mit der 
Gelatine neutralisirt man die Losung durch einige Tropfen Essigsaure und in- 
jicirt dann bei der zweckmassigsten Temperatur. 

Die Art, in welcher die Injection vorgenommen wurde, war folgende: 

Das aus der Schadelhohle herausgenommene Gehirn wurde mit der Basis 
nach oben auf eine weiche Unterlage gelegt und die grossen bei der Section 
durchschnittenen Gefassstamme bis auf denjenigen, in welchen die Injection hinein 
erfolgen sollte, unterbunden. In diesen letzteren wurde eine Canule vorsichtig 


1 Adamkiewicz, Die Arterien des verlangerten Marks vom Uebergang bis snr Brticke. 
Wien 1890. 

* Heubneb, Die lnetische Erkrankung der Hirnarterien. 1874. S. 170—189. Die normale 
Circulation in den Gehirnarterien. 

8 Ddbet, Recherches anatomiqnes snr la circulation de l'Encephale. Archives de phy¬ 
siologic. 1874. 
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hineingeffthrt und festgebunden. Sodann wurde das ganze Gehirn im Brfit- 
schrank etwas erwarmt and zwar geschah solches, damit die warme Injections- 
masse nicht sofort, wenn sie in die Hauptstamme gelangt war, erstarren und 
daduich das Vordringen der Masse in die feineren Gefasse verhindern sollte. 

Die vorher beschriebene Injectionsmasse wurde, nachdem sie bis auf un- 
gefahr 37 0 C. abgekuhlt war, vermittelst einer gleichfalls erwarmten Injecfcions- 
spritze in das nicht unterbundene Gefass durch die vorher eingefuhrte Candle 
langsam und unter gleichmassigem Druck injicirt. Die Injection wurde solange 
fortgesetzt, bis sich alle ausseren Gefasse bis in die feinsten Verzweigungen mit 
der Karminmasse angefdllt hatten und man an dem gesteigerten Widerstande, 
den der Stempel der Spritze wahrnehmen liess, merkte, dass ein weiteres In- 
jiciren ohne Gefahr der Zerreissung von Gefassen nicht moglich sei. Nach er- 
folgter Injection wurde das Gehirn in ein Tuch eingeschlagen und in kaltes 
Wasser gelegt, um nunmehr ein schnelles Erstarren der Injectionsmasse in alien 
Gefassen zu ermdglichen. Hierauf wurden diejenigen Theile des Gehirns, welche 
auf ihre Gefassvertheilung hin untersuoht werden sollten, herausgeschnitten und 
in eine reichliche Menge von 96°/ 0 Alkohol gelegt 

Nach erfolgter Hartung wurden dieselben in einzelne Segmente zerlegt, nach 
Einbettung in Celloidin auf Eorke gebracht und mit dem Mikrotom geschnitten. 

Einige Gehime, bei welchen die Injection der an der Peripherie liegenden 
und verlaufenden Gefasse vorzuglich gelungen war, wurden nicht in einzelne 
Theile zerschnitten, sondem im Ganzen gelassen und gehartet und dienten dazu, 
die Lage, den Yerlauf und die Yerastelungen der Gefasse an den Aussentheilen 
des Himstammes zu bestimmen. 

Diese Arbeit beschrankt sich darauf, den Verlauf der Gefasse in der Region 
der Hirnschenkel- und angrenzenden Theile des Pons genauer zu beschreiben. 

Die ausseren, grossen Arterien der Himsohenkelgegend. 

An der Stelle, wo die Hirnschenkel aus dem Pons austreten und zwar an 
dem Winkel, den sie dort bilden, theilt sich die A. basilaris in zwei grosse 
Aeste, in die Aa. cerebri postt. 

Yor dieser ihrer Theilung entspringt aus ihr jederseits ein grosses im rechten 
Winkel abgehendes Gefass, welches sich sofort wieder in zwei Zweige, einen 
vorderen und hinteren theilt. Diese beiden Theilaste konnen auch schon von 
der A. basilaris getrennt entspringen. 

Der vordere dieser beiden Zweige, welche Aa. cerebelli supp. benannt sind, 
geht um den vordersten Abschnitt des Pons von der Basis nach der dorsalen 
Seite herum. An der Seite angekommen, theilt er sich ungefahr im Niveau des 
Quintu8austritte8 in zwei Aeste, von denen der eine vordere auf der dorsalen 
Seite des Hirnschenkels in dem Sulcus zwischen den hinteren Yierhugel und 
dem Bindearm liegt, von wo er sich im Bogen auf das Kleinhim heruberbiegt 
und dort auf dem Oberwurm jederseits von der Incisura semilunaris sup. bis 
zur Incisura semilunaris inf. herablauft 

Der andere Ast dieser vorderen A. cerebelli sup. lauft mit dem ersten genau 
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parallel, indem er auf seinem Wege von der Basis des Pons nach der dorsalen 
Seite dicht hinter ihm, in seinem Yerlaufe auf der dorsalen Seite des Kleinhiras 
lateral von ihm liegt und mehr an der seitlichen Partie des Oberwurms neben 
der ersteren herabzieht 

Die zweite etwas mehr distalwarts von der ersteren gelegene A. cerebelli sup. 
lauft mit der vor ihr liegenden an der basalen Flaohe des Pons parallel, biegt 
aber schon am Crus cerebelli ad pontem nach ruckwarts auf das Kleinhirn um, 
wo sie sich ebenso wie die erste in zwei Zweige theilt, welohe den ganzen seit¬ 
lichen Rand des Cerebellum einnehmen. 

Diese beiden Arterien, Aa. cerebelli supp., schicken in ihrem Yerlaufe vom 
Pons zum Kleinhirn Aeste ab, von denen einzelne in die Substanz des Hira- 
stammes hineindringen, wo sie auf Frontalschnitten durch denselben weiter zu 
verfolgen sind, andere laufen an der Peripherie entlang und zwar auf der ven- 
tralen Flache in der Gegend des vorderen Ponsrandes und der dicht angrenzenden 
Partie des Himschenkels nach der dorsalen Seite zu, femer an der seitlichen 
Flache des Himschenkels und den Vierhugeln. Diese an der Peripherie ver- 
laufenden Gefasse anastomosiren zum grossen Theil mit Zweigen, welche von 
der A. cerebri post stammen. 

Indem diese communicirenden Zweige noch durch querverlaufende Anasto- 
mosen verbunden sind, macht das ganze an dieser Stelle gelegene Gefasssystem 
einen plexusartigen Eindruck. 

Die Aa. cerebri postt, welche wie bekannt an der Spitze des Trigonum 
intercrurale von der A. basilaris abgehen, wenden sich im Bogen gerade in der 
Mitte des Himschenkels, um diesen herum nach der dorsalen Seite zu, um einer- 
seits sich auf der unteren Flache des Lobus temporalis zu verasteln, anderer- 
seits Aeste in die Tiefe zu den hinteren Partien des Thalamus opticus zu schicken 
und schliesslich noch jene schon beschriebenen Zweige abzugeben, welche mit 
den Aesten der Aa. cerebelli supp. das oben genannte Gefassnetz bilden. 

Als drittes, grosses Gefass, welches die Hiraschenkelgegend mit Blut ver- 
sorgt, ist noch die A. communicans post, zu nennen, welche, wie bekannt, eine 
Verbindung zwischen dem Gefasssystem der hinteren Gehirngegend mit dem der 
vorderen, von der Carotis versorgten, herstellt 

(Schlnss folgt) 


II. Heferate. 


Anatomie. 

1) Sur le developpement des prolongements de la pie-mere dans les 
Boissures cerebrales, par Giulio Valenti. (Institut anatomiqne de TUni- 
versitd de Camerino.) (Archives italiennes de Biologie. 1894. XX. p. 206.) 

Verf. hat an Kaninchengehirnen, die verschiedenen Entwickelnngsstadien ent- 
stammten, sowie auch an Gehirnen von Katzen und menschlichen Foeten eingehende 
Untersuchungen fiber die Beziehungen der Pia mater zn der Himoberfl&che angestellt 
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Um das Verhalten der Gef&sse besser studiren zu kSnnen, warden einzelne G-ehirne 
mit Injectionsflflssigkeit behandelt. 

. Bei Kanincbengebirnen, die der Zeit zwiscben dem 25. und 26. embryonalen 
Entwickelungstage entstammen, legt sicb die Pia mater eng den nocb kaum sicbt- 
baren Einsenkungen der Hemispbarenoberflacbe an und entsendet von ihrer inneren 
Flacbe zahlreiche Gefasse in die Hirnsnbstanz. Ausser dieser Gefassver bin dung 
zwiscben Hirn and Pia bestebt eine weitere darcb Vermittelung von Zellelementen, 
die, mit langen dQnnen Auslaufern verseben, einerseits mit der Pia, andererseits mit 
der Hirnoberflache vereint sind. Ibre Zabl vermindert sicb in dor Ricbtang nacb 
dem Innem des Hinas; sie liegen sowobl in der Pia, wie in der Hirnoberflacbe un- 
regelmassig zerstreut and zeigen am die Gefasse herum keine starkere Entwickelung, 
als an anderen Stellen; ibr Protoplasma ist k5mig. sie zeigen einen grossen ovalen 
Kern, baufig Karyokinese. Diese Zellenelemente sind bereits vor dem Erscbeinen 
der Gefasse sicbtbar and nebmen zweifellos an der Bildung der Neuroglia Tbeil. 
Wabrend nan weiter am Kanincbengebirn (aus der Zeit des Scbwangerscbaftsendes, 
am Gebim des Neugeborenen und am Gehira von 2 bis 5 Tage alten Individuen) 
die Gefasse sicb vermebren und dflnner werden, wird die Zabl der Zellen immer eine 
geringere, die Pia mater wird immer unabb&ngiger von der Hirnoberflache and weist 
alsbald zwei Blatter anf. Das innere Blatt folgt der Einbucbtung der Hirnoberflacbe, 
wobei die Gefasse eine radiare Anordnung erfahren; das aussere Blatt spannt sicb 
wie eine Brflcke fiber die Spalten derart aus, dass zwiscben beiden B1 at tern ein drei- 
eckiger Raam entstebt. In diesen Raum binein wachsen vom ansseren Blatte ber 
aus Bindegewebe and Gefassen bestebende Fortsatze binein und fflllen ibn allmahlich 
fast ganz aus. Diese Gefasse anastomosiren unter sicb and mit denen des anteren 
Blattes, darcb welcbes einige bindurch- und in die Hirnsubstanz bineindringen. Hier- 
nacb scbeint es, dass das innere Blatt passiv durch den Zug sowobl der Gefasse wie 
der Zellenelemente den Yeranderungen der Hirnoberflacbe folgt, und dass die von 
dem ausseren Blatt aus entstebenden Gefass- und Bindegewebsforts&tze lediglicb das 
Product der innerbalb der ganzen Pia mater gleichmassig zur Geltung kommenden 
Proliferationstb&tigkeit sind. Boedeker (Berlin-Licbtenberg). 


2) Contribute alia flna anatomia del gran piede d’hippocampo, di E. Lugaro, 
Palermo. (Arcb. per le scienze med. XVIII.) 

L. bat den Ban des Ammonshorns bei Negern mittelst der Golgi’scben Metbode 
untersucht Die Einzelbeiten seiner Befunde entzieben sicb einem Referat an dieser 
Stelle. Es sei nor hervorgeboben, dass L. die einschlagigen Angaben Golgi’s und 
Sale’s in vielen Punkten, zum Tbeil in tiberzeugender Weise, beriebtigt und erganzt. 
DieGesammtauffassung, zu welcber er sebliesslieb gegenflber Golgi, Sala, Giacomini, 
Duval u. A. gelangt, basirt im Wesentlicben auf dem Nacbweis ernes Zellenstratums, 
welcbes er als strato di passagio bezeiebnet und welcbes den Uebergang von der 
ersten Z7-f5rmigen Biegung Sala’s in die zweite vermitteln soil. Die Gesammtzabl 
der Biegungen, welcbe die Rinde des Ammonsboms durcbmacbt, wtirde damit auf 5 
steigen: die erste entspracbe dem Subiculum, die zweite dem Alveus, die dritte der 
Concavitat der Fascia dentata, die vierte dem erwabnten Uebergangsstratum, die 
fflnfte der Fascia dentata selbst. Die dritte und vierte sind im Wesentlicben mit 
dem Nucleus fasciae dentatae, die fflnfte mit dem Stratum granulosum fasciae den- 
tatae identiseb. Leider ist die Darstellung niebt in alien Punkten ganz klar und 
namentlieb die Figurenbezeicbnung und -Erlauterung zum Tbeil so mangelbaft, dass 
die Auffassung des Verf.’s niebt flberall eindeutig verstflndlicb ist. 

Tb. Zieben. 
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3) Note on the degenerations of the roots of the fifth nerve, by Rubert 
Boyce, M. B., Assistant Professor of Pathology, University College, London. 
(Journal of Physiol. 1894. p. 156.) 

Verf. hat bei Katzen Operationen am Gehirn ausgefQhrt, indem er theils eine 
Hemisphare abtrug, theils einen Qaerschnitt durch eine Hulfte des Mittelhirns in der 
HQhe der VierhQgel machte. Die Thiero wurden 10 Tage bis 3 Monate nach der 
Operation getQdtet. Die Untersuchung der Serienschnitte, welche durch die geharteten 
Gehirne angelegt wurden, ergaben constant eine Degeneration der absteigenden 
V. Wurzel auf der operirten Seite; in zwei Fallen wurde auch eine Degeneration der 
aufsteigenden V. Wurzel gefunden. Der Trigeminus der anderen Seite wurde stets 
frei von jeder Degeneration gefunden. Jacobsohn. 


4) Sur 1'origin© cortical© et le trajet intra-odrdbral des fibres de Pdtage 
infdrieur ou pied du pedonoule odrdbral, par M. J. Dejerine, Professeur 
agrdgd, mddecin de l’hospice de BicQtre. (Extrait des Mdmoires de la Soci6t4 
de Biologie. Paris 1894. Stance du 30 Ddcembre 1893.) 

Verf. untersuchte vermittelst Schnittserien eine Reihe von Gehirnen, bei denen 
gr&ssere Oder kleinere Partien der Hirnrinde durch pathologische Process© zerstQrt 
waren. An einem Gehirne war die ganze aussere Flache der linkeu Hemisphere, 
ferner die vordere Halfte der mittleren Stirnwindung, sowie der Lobus orbitalis zer- 
stOrt; in drei anderen Fallen war der Defect auf den Gyrus opercularis beschrankt, 
in vier anderen untersuchten Fallen hatte die ZerstQrung nur die mittlere Partie der 
Temporal wind ungen eingenommen, in 11 weiteren Fallen waren die Centralwind ungen 
in verschiedener Ausdehnung pathologisch verandert. 

Aus den secundaren Veranderungen, welche sich bei der Untersuchung aller 
dieser Falle ergaben, gelangte D. zu folgenden Schlussfolgerungen: 

1. Der Hirnschenkelfuss wird von Fasem gebildet, welche alle direct von der 
Hirnrinde kommen, ohne dass sie in den Centralganglien irgend welche Unterbrechung 
erleiden. 

2. Das innere BQndel des Hirnschenkelfusses, welches ungefahr den fflnften 
Theil des letztoren ausmacht, erbalt seine Fasem von dem Theil des Klappdeckels, 
welcher zum Gyrus centralis und dem benachbarten Gyrus frontalis geh6rt. 

3. Das aussere BQndel des Hirnschenkelfusses Oder das Tfirk’sche BQndel ent- 
springt von der mittleren Partie des Schlafelappeus, im Besonderen von der Rinde 
der zweiten und dritten Schlafenwindung. 

4. Die mittlere Partie des Hirnschenkelfusses besteht aus Fasem, welche aus 
den oberen 6 / 6 der Centralwind ungen kommen, mit einbegriffen die daran grenzende 
Partie der zweiten und dritten Stirnwindung, des Lobus paracentralis und die vordere 
Partie des Scheitellappens. Alle diese Fasem gehQren den Pyramidenfasern an, sie 
steigen direct von der Rinde durch die innere Kapsel in den Hirnschenkelfuss herab, 
ohne in den Centralganglien eine Unterbrechung zu erfahren, verhalten sich also 
gerade so, wie das vorher genannte innere und aussere Bundel des Hirnschenkelfusses. 

Man hat lange geglaubt, dass das TQrk’sche BQndel niemals degenerire. De¬ 
jerine ist der Meinung, dass es ebenso der Degeneration unterliege, wie die anderen 
BQndel. Wenn dies seltoner eintritt, so lage der Grund darin, dass auch die Zer- 
stQrungen der zweiten und dritten Schlafenwindungen ziemlich selten sind. 

Jacobsohn. 
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Experimentelle Physiologie. 

5) Ueber die neueren Experimente am Grosshirn mit Bezugnahme auf 
die Bindenlocalisation beim Menschen, vod Dr. A. Vetter. (Arch. f. klin. 
Medicin. Bd. L1I.) 

Die Arbeit enthalt eine ausftlhrliche und ungemein fleissige Besprechung der be- 
treffenden Arbeiten und Experimente, deren Inhalt im Original nachgelesen werden 
muss. K. Grube. 


6) Effete de l’ablation totale dee lobes oocipitaux ear la vision, chez le 
chien, par A. Vitzou. (Arch, de Physiol. 1893. Nr. 4.) 

Vitzou hat mit dem Messer bei dem Hund bald eine ganze Hemisph&re, bald 
den Hinterhauptslappen einer Seite exstirpirt. War die ganze linke Hemisphere 
oder der linke Occipitallappen abgetragen worden und wurde dem operirten Thier 
das linke Auge verbunden, so trat alsbald eine maximale Pupillenerweiterung ein, 
und Objecte, welche in dem lateralen Abschnitt des Gesichtsfelds gelegen waren, 
riefen keinerlei Reaction hervor und wurden nicht fixirt. Auch wich das Thier rechts 
golegenen Hindernissen nicht aus. Links gelegene Objecte wurden fixirt und auch 
mit dem Blick verfolgt, aber zu einem Erkennen oder AffectAusserung kam es auch 
hier nicht („les notions qu’il en retire n’dveillent pas 1’idde de la nature de l’objet 
aper$u ni le d&ir de s’en emparer"). Wird das rechte Auge verbunden, so weicht 
das Thier alien Hindernissen aus und erkennt alle Gegenstande; nur wenn letztere 
im innersten Winkel des Gesichtsfelds gelegen sind, bleiben sie unbemerkt. Diese 
Stdrungen blieben unverandert auch bei Thieren bestehen, welche 16 bezw. 9 Monate 
am Leben erhalten wurden. V. bestatigt sonach die von Munk, ihm selbst u. A. 
aufgestellte Lehre, dass einseitige Exstirpation des Occipitallappens das Sehen in 
dem gleichseitigen lateralen und in den gekreuzten drei medialen Netzhautvierteln 
aufhebt. 

Wurde der Occipitallappen beiderseits exstirpirt, so bestand vOllige Blind- 
heit, und die Thiere wichen Hindernissen, wofern die Mitwirkung anderer Sinne 
ausgeschlossen war, nicht aus. Dies gilt auch fflr hell beleuchtete oder grell ge- 
farbte Objecte. Die Section bestatigte spater (6 Monate nach der Operation), dass 
in der That der Occipitallappen in der beabsichtigten Weise exstirpirt worden war. 

Nach Exstirpation bei der Stirnlappen beobachtete V. keine bleibenden Seh- 
stfirungen, ebensowenig nach Exstirpation beider Gyri sigmoidei. V. bestatigt sonach, 
wie er selbst anerkennt, im Wesentlichen die Angaben Munk’s; nur wGrde die Seh- 
sphare nach seinen Versuchen auch das hintere Drittel des Gyrus Sylvii superior 
(d. h. der 3. Bogenwindung von der Mantelkante aus gezahlt) umfassen. 

Th. Ziehen. 


7) Das Rindenfeld, die subcorticalen Bahnen und das Coordinations* 
centrum des Eauens und Sohluokens, von L. Rethi. (Wr. medicin. Presse. 
1894. Nr. 23—26.) 

Die Versuche, welche dieser Arbeit zu Grunde liegen, bat R. an Kaninchen und 
Hunden vorgenommen. Behufs leichterer Beobachtung wurde der Kehlkopf und nach 
Spaltung der Membrana thyreo-hyoidea auch der weiche Qaumen blossgelegt, dann 
die vorderen und mittleren Grosshirnpartien freigelegt und die Himoberflache mit 
einer Platinelektrode abgetastet. Wurden die Rindenstellen nach vorne und aussen 
vom Rindenfeld der oberen Extremitaten gereizt, so konnten Kaubewegungen aus- 
gelflst werden, und zwar waren bei Reizung der dem Extremit&tencentrum zun&chst 
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gelegenen Stellen senkrechte Kieferbewegungen zu sehen, indem der Unterkiefer ein- 
fach gehoben und gesenkt wurde, wahrend bei der Beizung der mehr nach vorne 
und ausson gelegenen Bindenstellen vorwiegend seitlicbe Bewegungen des Unterkiefers 
stattfanden, ahnlich wie beim Wiederk&uen. Dabei handelte es sich nicht um Con- 
tractionen einzelner Muskeln, sondern es erfolgten typische Kaubewegungen, welcbe 
jedes Mai die Beizung um ein Betrachtliches Gberdauerten; sie konnten in gleicber 
Weise prompt von jeder der Hemispharen ausgelOst werden, und es scbloss sich ihnen 
in der Begel ein Scblingact an. Da von jeder Stelle, deren Beizung Kaubewegungen 
zur Folge hatte, auch ein Scblingact ausgelOst werden konnte, stellt das Bindenfeld 
des Kauens zugleicb aucb das des Scbluckens dar. Durcb verscbiedene Yersucbs- 
anordnungen ermittelte B. weiter, dass der Scblingact, welcber sich an die K&n- 
bewegungen anscbliesst, nicbt durcb Beizung der Bacbengebilde (in Folge des an- 
gesammelten Speicbels odor der Zungenbewegungen), sondern lediglich durcb Erregung 
der Bindenstelle ausgelOst wird. 

B. fflhrte in weiterer Yerfolgung seiner Versuche frontale Scbnitte durcb das 
ganze Grosshirn in der Ebene dieser corticalen Stellen und legte bierdurcb die Kau- 
und Scbluckbahnen eine grOssere Strecke weit bloss; durcb Abtasten der Schnitt- 
flacbe mit der Elektrode konnten namlicb von bestimmten Stellen aus Kau- und 
Scbluckbewegungen ausgel&st werden. Diese Babnen zieben durch den unteren Tbeil 
der inneren Kapsel, lassen sicb bis in die Begio subtbalamica verfolgen; vom Him- 
schenkel aus konnten aber durch Beizung seines Querschnittes keine Kau- oder 
Scbluckbewegungen mehr bervorgerufen werden, sondern es trat nur mebr Contraction 
der Masseteren ein. Es befindet sich also nach B. unterhalb oder innerhalb des 
Thalamus opticus ein zwischen den Stabkranzfasern und den Fasem des Pedunculos 
cerebri eingeschaltetes Centralorgan, in dessen Function es liegt, auf den Willens- 
reiz der Himrinde bin die ganze Bewegungscombination des normalen Fressens, d. i. 
Bewegungen der Kau-, Lippen- und Zungenmuskeln und in richtiger Zeitfolge daran 
geknfipft, die Schluckbowegung als Ganzes auszulosen. 

Schliesslich stellt der Autor die sparlichen klinischen Mittheilungen zusammen, 
welcbe auf diese Frage Bezug haben und ffigt nocb eine eigene interessante Be- 
obacbtung hinzu: Es handelte sicb um einen Epileptiker, bei welcbem der Beginn 
seines Leidens 2 Jabre nach einem Trauma sich einstellte. Die Anfalle traten unter 
heftigem Herzklopfen mit Schlingkrampfen auf, der Kopf wurde nacb links gedrebt, 
dann kam es zur Generalisation des Krampfes. Prof. Benedikt liess die Trepana¬ 
tion vornehmen und da Schlingkrampfe vorhanden waren, und er die von R. an- 
gegebene Stelle beim Menschen auf die Grenzgegend der unteren Halfte der 2. Stirn- 
windung dbertrug, wurden diese Abschnitte freigelegt. Nach Blosslegung des Gehimes 
konnte durcb Beizung im vorderen Winkel der Wunde nebst Krampf im Sternodeido- 
mastoideus Schlingkrampf und bei Reizung der hinteren Partien Krampf im recbten 
Arm, stellen weise aucb rechten Bein ausgelOst werden. 

Hermann Scblesinger (Wien). 


8) Ueber den Einfluss manoher oerebro-spinaler Nerven auf die Blut- 
cireulation in der Membrana niotitans bei einem Erosehe (Sana ©son- 
lent a), von M. Siergiejew. (Gazeta lekarska. 1894. Nr. 33. [Polnisch].) 

Verf. kommt auf Grund seiner eingehenden Experiments fiber den Einfluss der 
Nn. iscbiadicus, cruralis, ileo-bypogastricus auf die Blutcirculation in der Membrana 
nictitans zu folgenden Schlussfolgerungen: Die Beizung des centralen Abscbnittes des 
N. iscbiadicus wirkt auf die Blutcirculation der Membran in der Weise, dass zuerst 
eine Bescbleunigung der Circulation, dann aber (nach 10—12 Secunden) eine Con¬ 
traction der Capillaren und eine rQcklaufige Bewegung des Yenenbluts eintriti Der 
N. iscbiadicus fibt keinen Einfluss auf die entgegengesetzte Membran aus. Yon den 
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3 Nervenwurzeln (Nn. spinales VII, VIII und IX), aus welchen der N. ischiadicus 
seine Fasern erhalt, wirkt ausschliesslich der N. spinalis VIII auf die genannte Bint- 
circulation. Die Durchtrennung des RQckenmarks an irgend einer Stelle vom VI. bis 
zum III. Wirbel hebt diese Ischiadicuswirkung auf; die Durchtrennung oberhalb des 
III. Wirbels blieb ohne jeden Einfiuss auf dieselbe. Die Durchschneidung des N. spi¬ 
nalis III (welcher zwischen dem II.—III. Wirbel auf&ngt) hat die Wirkung des 
N. ischiadicus aufgehoben, ebenso die Durchtrennung des N. maxillaris, des N. sym- 
pathicus (auf der Strecke von N. spinalis III bis zu dem Kopfe eventuell bis zum 
Ganglion Gasseri). Der Weg also, welchen der Eeizungsimpuls vom N. ischiadicus 
bis zu den Gefassen der Membrana nictitans macht, ist folgender: N. ischiadicus — 
N. spinalis VIII — Medulla spinalis vom VI. bis zum III. Wirbel — N. spinalis III — 
N. sympathies von N. spinalis III bis zum Gangl. Gasseri — N. maxillaris. 

Der Einfiuss des centralen Abschnitts des N. cruralis war dem des N. ischiadicus 
gleich. Das lasst sich dadurch erkl&ren, dass der N. cruralis ausser den aus dem 
N. spinalis VII stammenden Fasern auch Fasern enthalt, die aus dem N. spinalis VIII 
(s. oben) stammen. 

Die Reizung des centralen Abschnitts des N. ileo-hypogastricus bleibt ohne jeden 
Einfiuss auf die Blutcirculation in der Membran, was auch mit der anatomischen 
Thatsache llbereinstimmt, dass der N. ileo-hypogastricus aus dem N. spinalis VII 
seine Fasern erhalt. 

Die Reizung des peripherischen Abschnitts des N. ischiadicus blieb ohne jeden 
Einfiuss auf die Gefasse der Extremit&ten des Frosches. 

Nn. spinalis VI, N. ulnaris und die hinteren Wurzeln fiben keinen Einfiuss auf 
die Blutcirculation in der Membran. Edward Flatau. 


9) Experimental note on two movements of the eye, by C. S. Sherrington. 

(The Journal of Physiology. 1894. Bd. XVII. p. 27.) 

Durchschneidet man bei einem Affen den Nervus oculomotorius und trochlearis 
einer Seite, so dass nur noch der Musculus rectus externus Innervation erhalt und 
reizt dann die von Ferrier auf der Rinde des Frontallappens oder die von Schafer 
auf der Rinde des Occipitallappens entdeckten Regionen ffir die Augenbewegung, so 
sieht man Folgendes: 1st z. B. der linke Oculomotorius und Trochlearis durchschnitten 
und die linke Hemispharenrinde wird gereizt, so erfolgt eine conjugirte Deviation 
beider Bulbi nach rechts; der linke Augapfel erreicht dabei selbstverstandlich nur 
die Medianlinie. — Es folgt hieraus, dass von der Grosshirnrinde aus eine Auf- 
hebung des Tonus des Abducens erreicht werden kann. — Dieselbe Hemmung er- 
zielt man auch durch Reizung bestimmter Stellen der Corona radiata, der Capsula 
interna und des Corpus callosum, wodurch bewiesen ist, dass es wesentlich intra- 
corticale Centren sind, welche hierbei in Frage kommen. 

Lasst man mehrere Tage oder Wochen nach der Durchschneidung der betreffenden 
Nerven vergehen, so gelingt es, ahnliche Hemmungserscheinungen auch bei einfachen 
willktlrlichen Deviationsbewegungen ohne kflnstliche centrale Reizung zu erzielen. Ist 
z. B. wie oben das linke Auge operirt und man nahert dem Versuchsthier einen be- 
stimmten Gegenstand, etwa Futter, von rechts her, so dreht sich der rechte Bulbus 
nach rechts, aber auch der linke veriasst seine extrem nach links divergirende Stellung 
und dreht sich bis zur Medianebene. Hieraus, sowie aus einigen anderen Beobach- 
tungen des Verf.’s, ergiebt sich der Schluss, dass eine Erschlaffung des linken Ab¬ 
ducens mit einer Contraction des rechten Abducens synchronisch erfolgt. 

W. Cohnstein (Berlin). 
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10) An experimental investigation on eye-movements, by J. S. Risien 

Russell. (Journal of Physiology. Bd. XVII. Nr. 1 u. 2. p. 1.) 

Alle diejonigen Autoren, weiche die Localisation der Augenbewegungen in der 
Grosshimrinde aufzuklaren sich bemflhten, haben bei der elektrischen Reizung be- 
8timmter Rindenfelder nur laterals Bewegungen der Bulbi hervorzurufen vermocht. 
Um festzustellen, ob wirklich andere Augenbewegungen von der Grosshimrinde aos 
nicht innervirt werden, Oder ob etwa nur ein Ueberwiegen der lateralen Innervations- 
energien die anderen Augenbewegungen verdecke, ging Verf. in der Weise vor, dass 
er die Mm. recti, z. B. den Extern us der einen und den Internus der anderen Seile 
durchscbnitt und bei dem so operirten Thier elektrische Reizungen der Grosshimrinde 
vomabm. Es gelang ihm dabei, Felder fflr die Bewegung nach oben, nach unten, 
nach oben und aussen, nach unten und innen und ein Feld f&r eine Convergenz- 
bewegung festzustellen. 

Wurden die durch Reizversuche festgestellten Rindenfelder exstirpirt, so traten 
L&bmungserscheinungen Seitens der Augenmuskeln auf, weiche sich aber im Laufe 
der Zeit wieder verloren, so dass nach einigen Wochen die Bulbi in ihre normale 
Position zurflckgekehrt waren. Narcotisirte man nun ein derartig operirtes Thier, 
so trat zu der Zeit, wo die Bet&ubung eben tiefer zu werden begann, so dass z. B. 
der Comealreflex zu erlftschen drohte, wieder eine Abweichung der Bulbi ein, weiche 
der ursprCinglich durch die Rindenverletzung gesetzten Deviation entsprach. Normale 
narcotisirte Hunde zeigten niemals derartige charakteristische Abweichungen, trotzdem 
auch bier die Bulbi die verschiedenartigsten Stellungen wahrend der Narcose ein- 
nahmen. 

Ausser auf der Grosshimrinde beschreibt der Verf. noch in dem Kleinhirn ge- 
wisse Centren fftr die Augenbewegungen, weiche vor ihm allerdings schon Magendie, 
Luciani u. A. gesehen haben. So gelang es ihm nach Abtragung einer Kleinhim- 
hemisph&re Aufw&rts- und Auswartsrollung des gleichseitigen, Abw&rts- und Auswarts- 
rollung des anderen Bulbus zu beobachten. Verletzungen des Wurms, Abtragen des 
ganzen Kleinhims und ahnliche Verstflmmeiungen batten complicirtere Augenmuskel- 
stdrungen zur Folge. Mit der Zeit verschwanden auch hier die Lahmungssymptome, 
doch wurden die Erscheinungen durch Narcose stets auf das Prompteste wieder her- 
vorgerufen. — Neben den geschilderten Symptomen entwickelte sich nach Kleinhirn- 
verletzungen fast stets ein ausgesprochener Nystagmus, dessen Richtung von der 
Stelle der Verletzung abh&ngig schien. — Da die MSglichkeit a priori nicht aus- 
geschlossen schien, dass die bei Kleinhirn verletzungen auftretenden Stflrungen der 
Augenbewegungen eine Folge von Nebenverletzungen des Labyrinths oder des N. oc- 
tavus seien, machte Verf. eine Reihe von Controlexperimenten mit Herausnahme des 
Labyrinths und ZerstOrung oder Reizung des VIII. Er konnte zwar durch diese 
Operationen ebenfalls StCrungen in der Motilitat der Bulbi bewirken, doch zeigten 
sich diese in ihrem ganzen Charakter vOllig verschieden von den durch Cerebellar- 
lasion erzielten Symptomen. 

In dem letzten Capital referirt Verf. Gber Versuche, weiche in der Combination 
von Lasionen des Kleinhims und der Grosshirnrindenfelder bestanden. Es zeigte sich 
dabei, dass die Seitenlappen des Kleinhims und die gleichseitigen Grosshirarinden- 
felder einen antagonistischen Einfluss auf die Augenmuskeln besitzen. Wenn z. B. 
die Kleinhirnl&sion die Augenbewegung nach der einen Richtung l&hmt, so l&hmt 
der Ausfall des gleichseitigen Grosshimrindenfelds die Bewegung nach der ent- 
gegengesetzten Seite. Das gleichzeitige Bestehen beider Lasionen l&sst daher die 
Stellung des Bulbns intact. — Die Hemisph&re des Kleinhims und das gekreuzte 
Grosshirnrindenfeld wirkt — wie aus dem Gesagten folgt — synergetisch auf die 
Motilitat des Bulbus. W. Cohnstein (Berlin). 
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Pathologische Anatomie. 

11) Zur Frage uber Ver&nderungen des Centralnervensystems bei pro- 
gressiver pernicidser An&mie, von Dr. Birulja. (Wratsch. 1894. Nr. 11 
bis 12, russisch.) 

Der vom Yerf. untersuchte Fall betrifft einen 21 jahrigen Soldaten, welcher aber 
1 Jabr an genannter Krankheit litt. Er starb, nachdem er 5 Wochen lang in einem 
Militarhospital gelegen batte, wo ausser der Anomie nur unregelmassige Fieber- 
schwankungen, Herzklopfen und Uebligkeit, zuweilen Erbrechen beobachtet wurden. 
Bei der Section fand man atrophische Veranderungen in den inneren Organen und 
einen Botriocephalus latns im DGnndarm. Yerf. untersuchte mikroskopisch das Gehirn, 
welches bei der Autopsie durch seine Trockenheib und harte Consistenz auffiel. Es 
wurde in Kali bichrom. gehartet und in Schnitte zerlegt, die zum Theil mit Pikro- 
carmin, zum Theil mit Alaun-Hamatoxylin, zum Theil nach Weigert und Pal ge- 
farbt wurden. Die Neuroglia wies keine pathologischen Veranderungen auf. Dagegen 
fand Yerf. an vielen Praparaten kleine Blutextravasate. Ausserdem waren Uberall 
zahlreiche lymphoide Zellen eingesprengt; in Praparaten aus der Hirnrinde fand man 
sie auch in den periceliularen Raumen der Nervenzellen. Letztere erschienen sowohl 
in der Hirnrinde, als auch im verlangerten Mark und Kleinhirn verandert. Die Ver¬ 
anderungen bestanden in Pigmentanhaufungen, Vacuolisation, Schwellung und Abnahme 
der Tinktionsfahigkeit durch Car min. P. Rosenbach. 


12) Changes in ganglion cells from birth to senile death. Observations 

on men and honey-bees, by C. F. Hodge. (Journal of Physiology. 1894. 

August. Bd. XVII. p. 129.) 

Das Material, welches Verf. zu seinen Untersuchungen benutzto, war: 1. Gehirn, 
RQckenmark und die obersten Cervicalganglien eines 92 jahrigen, an Marasmus zu 
Grunde gegangenen Mannes, 2. das Gangl. cerv. supr. eines bei der Geburt ver- 
storbenen mannlichen Foetus, 3. Gehirn, Kleinhirn und Cervicalgangiion eines 47 jakr. 
verunglQckten Mannes (Potator), und 4. die supraoesophagealen Ganglien von je 
21 Honigbienen, welche theils eben ausgeschldpft waren, theils kurz vor dem Ver- 
enden standen. — Was zunachst die Veranderungen in dem Nervensystem des 92jahr. 
Greises anlangt, So zeigte sich das Gehirn makroskopisch und mikroskopisch ziemlich 
normal, nur die Purkinjo’schen Zellen waren an Zahl vermindert und in ihrem Bau 
durch leichte Schrumpfungsvorgange alterirt. Auffalliger erschienen die Veranderungen 
in den Zellen der Spinalganglien. Fast in alien wurde ein abnormes Verhalten des 
Kerns gefunden, welcher undeutlich conturirt und geschruupft erschien und des Kern- 
kOrperchens entbehrte. — Doch auch das Zellprotoplasraa war verandert: es zeigte 
sich mit reichlichen Mengen Fett und Pigment erfQllt, welche in den Controlpr&paraten 
vom Foetus fehlten. — Der 47jahrige Mann zeigte ebenfalls starke Fett- und Pig- 
mentablagerung in seinen Ganglienzellen, doch spricht Verf. die Verrauthung aus, dass 
hier der erwiesene Alkoholisraus des Verstorbenen als Causa peccans anzuschuldigen sei. 

Deutlichere Resultate als die menschliclien Objecte gaben die von den Bienen 
gewonnenen Pr&parate, da es bei diesen Thieren mit Leichtigkeit gelingt, die ver- 
scbiedensten Altersstufen zum Versuch zu gewinnen. — Die Veranderungen, welche 
sich hier nacbweisen liessen, sind qualitativ don am Menschen gewonnenen ahnlich, 
quantitativ aber weit ausgesprochener. Bei alten Individuen wurde Schrumpfung der 
Kerne, Vacuolenbildung im Protoplasma, daueben aber auch Abnehmen der Zellzahl 
verglichen mit den Organen jugendlicher Bienen beobachtet. — Zum Schluss weist 
Verf. darauf hin, dass die Altersveranderungen viele Aehnlichkeit mit den Verande¬ 
rungen besitzen, welche er als ErmGdungssymptome der Nervenzellen schon frflher 
beschrieben hat. W. Cohnstein (Berlin). 
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Pathologie des Nervensystems. 

13) Zur allgemeinen Pathologie des Nervensystems, von Goldscbeider. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1894. Nr. 18 o. 19.) 

I. Ueber die Lehre von den trophischen Centren. 

Die bekannte Lehre von den trophischen Centren fflr die motorische Sphere 
sowohl wie fttr die sensible genflgt nicht, urn die Ver&nderungen zu erklfiren, die 
nach Amputationen im Stumpf nnd im Rflckenmark eintreten. Es entstehen n&mlich 
sehr umfangreiche Degenerationen des RGckenmarks und der Nerven. Nicht bloss 
die sensiblen, sondem auch die motorischen Nerven des Ampntationsstumpfes zeigen 
sich atrophirt. Im Rflckenmark findet man sowohl an der weissen, wie an der granen 
Substanz atrophische Ver&nderungen; auch die hinteren und vorderen Wurzeln sind 
nicht intact. Um diese Yorgange verstandlich zu machen, muss man die Annahme, 
dass die Vorderhornzollen resp. die Spinalganglien automatische trophischo Organe 
ftir die motorischen resp. sensiblen Nerven darstellen, aufgeben nnd sich der von 
Marinesco aufgestellten Hypothese anschliessen. M. sagt: Die sogen. trophischen 
Centren, die Yorderhornzellen, Rindenzellen, Zellen des Spinalganglions sind keine 
rein automatischen Centren. Sie bedflrfen, wenn ihnen ihre ernahrende und die 
Structur conservirende Function dauernd erhalten bleiben soil, eines Zuflnsses von 
peripheren Reizen. Gehen ihnen diese wie nach einer Amputation verloren, so sinkt 
auch ihre trophische Th&tigkeit. G. erweitert diese Anschauung etc. dahin, dass 
die Erregungen, die die sog. trophischen Centren bedQrfen, um auf die Dauer.ibre 
Functionen erfQllen zu k&nuen, nicht nothwendig von der Peripherie herzukommen 
brauchen, sondern ebenso gut vom Gehirn stammen kCnnen. Wenn dem so ist, so 
wtlrde die cerebrale Muskelatrophie ihre Erklarung finden. — Dies die Grundzuge 
der von G. fiber die trophischen Centren aufgestellten Theorie. Auf die nfchere Be- 
weisffihrung kann hier nicht eingegangen werden. Der interessante Aufsatz ist sehr 
lesenswerth. 

II. Ueber Neuron-Erkrankungen. 

Waldeyer hat die Begriffsbestimmung Neuron in die Neuropathologie ein- 
gefflhrt Er sagt: „Das Nervensystem beeteht aus zahlreichen unter einander ana- 
tomisch wie genetisch nicht zusammenhangenden Nerveneinheiten (Neuronen). 
Jedes Neuron setzt sich zusammen aus drei Stdcken: der NervenzeUe, der Nerven- 
faser und den Faserbaumchen (Endbaumchen). Der physiologische Leitungsvorgang 
kann sowohl in der Richtung von der Zelle zum Faserbaumchen, als auch umgekehrt 
verlaufen." Die motorische Leitungsbahn besteht demnach aus zwei Neuronen: 
das eine umfasst die motorische Gehirn-Ganglienzelle mit ihrem Nervenfortsatz, welcher 
zur Pyramidenfaser wird und in den Himnervenkemen Oder im Yorderhorn mit einem 
Endbaumchen endigt(indirect motorisches Neuron von Kdlliker, motorisches 
Neuron 2. Ordnung von Waldeyer), das andere besteht aus der Ganglienzelle 
des Yorderhorns mit ihrem Nervenfortsatz, welcher zur Wurzelfaser und dann zur 
peripherischen Nervenfaser wird, um im Muskel gleichfalls dentritisch zu eodigen 
(direct motorisches Neuron von KGlliker, motorisches Neuron 1. Ord¬ 
nung von Waldeyer). Die sensible Leitungsbahn weicht, wenn man von der 
Peripherie ausgeht, zun&chst ein Neuron auf, welches aus der im Spinalganglion ge- 
legenen Ganglienzelle und ihrem T-ftirmig getheilten Nervenfortsatz besteht, dessen 
einer Theil sich zur Peripherie des KOrpers begiebt (Haut), dessen anderer Theil 
zur Hinterstrangfaser wird und in der grauen Substanz mit einem Endbaumchen 
endigt (direct sensibles Neuron von KGlliker, sensibles Neuron 1. Ord¬ 
nung von Waldeyer). Die sensiblen Bahnen des Rttckenmarks sind als Neurone 
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zweiter Ordnung aufzufassen. Wendet man diese anatomischen Anschauungen auf 
die Pathologie an, so ist z. B, die spinale progressive Muskelatrophie als eine de¬ 
generative Erkrankung des direct motorischen Neurons anzusehen, die amyotrophische 
Lateralsklerose als eine Erkrankung des directen wie des indirecten motorischen Neu¬ 
rons. Eine degenerative Erkrankung der direct sensiblen Neurone stellt die Tabes 
dorsalis dar. — Der Aufsatz enthalt eine grosse Anzahl interessanter theoretischer 
Ausfflhr ungen, die im Original nachgelesen werden mttssen. 

Bielschowsky (Breslau) 


14) Aphasie, von Prof. Dr. Ziehen in Jena. (Eulenburg’s Real-Encyclopadie 

der gesammten Heilkunde. 3. Auflage. 1894.) 

Yerf. bespricht I. die Aphasien, II. die Anarthrien. Die Aphasien kfinnen sein 
A) typische, B) gemischte Formen. Die ersteren kfinnen sich darstellen als 1. moto- 
rische, 2. intercentrale (Leitungs-), 3. sensorische, 4. transcorticale sensorische, 
5. (sehr selten) transcorticale motorische Aphasie. 

1. A) 1. Bei motorischer Aphasie ist sowohl das spontane Sprechen wie das 
Nachsprechen aufgehoben, das Sprachverstandniss erhalten. Die Kranken kOnnen 
meist auch die Silbenzahl der Worte nicht angeben, weil hierzu die Mitwirkung des 
motorischen Sprachcentrums erforderlich ist. Die Schreibf&bigkeit ist oft aufgehoben. 
Die Mfiglichkeit, einige bestimmte Worte oder Satze hervorzubringen, bleibt nicht 
selten erhalten. Die Ursachen der motorischen Aphasie konnen auf organischer oder 
auf functioneller L&sion des motorischen Sprachcentrums beruhen. Letzteres liegt im 
Wesentlichen vor dem senkrechten aufsteigenden Ast der Sylvi’schen Furche, und 
zwar bei der flberwiegenden Mehrzahl der Menschen ausschliesslich links. Die rechte 
Hemisphere scheint bis zu einem gewissen Grade vicariirend ffir die linke eintreten 
zu kfinnen, besonders bei Kindern. Wo sich als Ursache einer motorischen Aphasie 
ausschliesslich eine Lesion des Fusses der rechten unteren Stirnwindung vorfand, 
liess sich Linkshandigkeit des betr. Pat. nachweisen. Die organischen Erkrankungen 
sind am hatfigsten Erweichungen und Geschwfilste, etwas seltener Blutungen oder 
Aussere Yerletzungen. Die functionellen motorischen Aphasien kommen besonders vor 
bei Epilepsie, Hysterie und Migrane. Reflectorisch entstandene transitorische moto¬ 
rische Aphasien sind beobachtet bei Magenaffectionen, besonders bei Kindern, sowie 
(selten) im Puerperium. Wenn das motorische Sprachcentrum in einer Function nur 
theilweise geschadigt ist, wie besonders bei diffusen organischen Erkrankungen, so 
kommt es zu einer unvollstandigen motorischen Aphasie (besser motorischen Dysphasie), 
wie z. B. bei der Dementia paralytica. Die bei dieser Krankheit stattfindende Stfirung 
der litteralen, syllabaren und verbalen Coordination (atactische Aphasie) beruht auf 
dem diffusen Untergang von Nervenelementen, speciell im Fusse der untersten Stirn- 
windung. Auch functionelle Lasionen kOnnen unvollstandige motorische Aphasie ver- 
ursachen. Die Fahigkeit des Singens kann bei im fibrigen vollstandiger motorischer 
Aphasie erhalten sein. 

2. Die intercentrale Aphasie entsteht durch Unterbrechung der Bahn zwischen 
motorischem Sprachcentrum und acustischem Sprachcentrum. Das motorische Sprach¬ 
centrum wird von den Centren der Objectvorstellungen nicht direct, sondem im 
Wesentlichen nur auf dem Umwege fiber das acustische Sprachcentrum angeiegt. 
Bei totaler Unterbrechung der genannten Bahn (im Bereiche der Ineel) muss dem- 
nach Spontan- und Nachsprechen vollkommen aufgehoben sein, wie bei centraler 
motorischer Aphasie. Ist die Leitung nicht vOllig unterbrochen, tritt „Paraphasie“ 
ein, weil die vom acustischen Sprachcentrum abgehenden motorischen Impulse auf 
falsche Fasem gelangen und daher falsche Sprechbewegungen auslOsen. Paraphasie 
kann natfirlich auch bei Lasionen des corticalen Sprachapparates (Centren oder Leitungs- 
bahnen) an irgend einer anderen Stelle gelegentlich entstehen. 
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3. Die sensorische Aphasie kennzeichnet sich (lurch den Verlust der Erinnerungs- 
bilder der Wortklange: das Sprachverstandniss ist aufgehoben. Da die Sprachinner- 
vation in der Regel den Weg fiber das acustische Sprachcentmm nimmt, so mfisste 
bei vClliger ZerstOrung dieses Letzteren auch vfillige motorische Aphasie vorhanden 
sein; das ist aber nur sehr selten der Fall, weil selten das ganze acustische Sprach- 
centrum vOllig zerstOrt wird. In vielen Fallen sogenannter sensorischer Aphasie liegt 
nur sensorische Paraphasie vor, d. h. der betr. Pat verstebt die zu ihm gesprochenen 
Worte vOllig falsch, verwechselt sie. Die relative Geringfflgigkeit der motorischen 
SprachstOrung bei sensoriscber Aphasie dfirfte sich ferner unter Umstanden daraus 
erklaren, dass bei einzelnen Individuen anstatt des Umweges fiber das acustische 
Sprachcentrum die directe Bahn von den Centren der Objectvorstellungen zum 
motorischen Sprachcentrum in Wirksamkeit zu treton vermag. Das acustische Sprach¬ 
centrum ist in das hintere Drittel der linken oberen Schl&fenwindung zu verlegen 
(vielleicht noch auf den oberen Abschnitt der mittleren Schlafenwindung). Unter 
den Ursachen der sensorischeu Aphasie fiberwiegen die organischen Heerderkrankungen. 

4. Die transcorticale sensorische Aphasie. Diese wflrde eine totale sein, wenn 
alle Leitungen zwischen Objectcentren und acustischem Sprachcentrum unterbrocben 
sind: der Kranke wfirde kein Wort verstehen, dagegen sich erinnern, das Wort schon 
gehOrt zu haben (da die Wortklangbilder erhalten sind). Ferner wflrde motorische 
Paraphasie resp. Aphasie zu erwarten, das Nachsprechen dagegen erhalten sein. 
Meistens ist indess nur eine einzige der genannten Bahnen und zwar am haufigsten 
diejenige zwischen dem acustischen Sprachcentrum und dem Centrum der optischen 
Erinnerungsbilder der Objecte unterbrocben (transcorticale optische Aphasie oder 
schlechtweg optische Aphasie). Hierbei ist das Nachsprechen vOllig erhalten. Das 
charakteristische klinische Merkmal der StOrung besteht darin, dass der Kranke ihm 
gezeigte Gegenstande nicht zu benennen vermag, solange er ausschliesslich auf seinen 
Gesichtssinn angewiesen ist, dagegen den Namen alsbald findet, sobald er tactile etc. 
Empfindungen und Vorstellungen zu Hilfe nehmen darf. Die optische Aphasie ist 
in der Regel mit rechtsseitiger Hemianopsie verbunden (wobei sich meist Krankheits- 
heerde im Mark des Schlafen- bezw. Hinterhauptlappens finden). 

5. Nur bei denjenigen Ausnahmefallen, in denen die directen Bahnen zwischen 
Objectvorstellungscentrum und motorischem Sprachcentrum starker entwickelt sind, 
wflrde auch Gelogenheit zur Entstehung oiner transcorticalen motorischen Aphasie 
gegeben sein, bei der eine StOrung des Spontansprechens, dagegen Intactheit des 
Nachsprechens und Sprachverstandnisses die charakteristischen klinischen Merkmale 
bilden mflssten. 

B) Die gemischten Formen der Aphasie sind in der Praxis haufiger als die 
reinen, da Heerderkrankungen oft die Grenzen eines Sprachcentrums oder einer Sprach- 
bahn fiberschreiten oder, wenn sie auf ein Sprachcentrum oder eine Sprachbahn 
beschraukt sind, auf die benachbarten Sprachcentren oder Sprachbahnen Fernwirkungen 
ausfflhren. Die destructive Heerderkrankung eines Sprachcentrums im Kindesalter 
kann atrophische Vorgange in den anderen Sprachcentren bedingen. Unter alien 
Umstanden muss man in jedem Falle von Aphasie fragen: wie stark ist jedes Cen¬ 
trum, wie stark jede Bahn betroffen? 

Verf. bespricht sodann die vollstandigen bezw. unvollstandigen StOrungen des 
Schreibens (Agraphien bezw. Dysgraphien) und des Lesens (Alexien bezw. Dyslexien). 
Der corticale Vorgang beim Lesen (mit Verstandniss), also des Schriftverstandnisses, 
nimmt den Weg vom Lesecentrum (= Centrum der optischen Buchstabenbilder), einem 
specieilen Theile der Sehsphare, fiber das acustische Sprachcentrum zu den Partial 
(Object)-Vorstellungen; beim Lautlesen geht der Weg fiber das motorische Sprach¬ 
centrum. Beim Abschreiben geht der Weg vom Lesecentrum fiber das motorische 
Centrum der beim Schreiben betheiligten Arm- und Handbewegungen, beim Spontan- 
schreiben von den Centren der Objectvorstellungen fiber acustisches Sprachcentrum 
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und Lesecentrum zum Schreibcentrum, beim Dictatschreiben vom acustischen Sprach¬ 
centrum fiber Lese- zum Schreibcentrum. Auf Grund dieser Analyse ergeben sich 
kliniscb als EinzelstArungen 1. bei ZerstArung des Leseceutrums centrale Alexie: 
Aufhebung des Lesens und Schreibens bei vollstandiger, entsprechende StArungen des 
Lesens und Schreibens bei un vollstandiger ZerstArung; 2. bei ZerstArung der Leitung 
zwischen Lese- und acustischem Sprachcentrum intercentrale Alexie: der Pat. 
weiss, dass er die Buchstaben und Worte schon gesehen hat, verbindet aber keinen 
Sinn mit ihnen, vermag sie auch nicht laut zu lesen; Dictat- und Spontanschreiben 
ist aufgehoben, das mechanische Abschreiben erhalten. 3. Bei ZerstArung der Bahn 
zwischen Lese- und Schreibcentrum intercentrale Agraphie: Lesen intact, Schreiben 
in jeder Form aufgehoben (bezw. gestArt). 4. Bei ZerstArung des Schreibcentrums 
centrale Agraphie: die Symptome decken sich mit denjenigen der intercentralen 
Agraphie, nur dass bei der letzteren die Vorstellungen der Schreibbewegungen er¬ 
halten sind. 

Es ist einleuchtend, dass Lese- und Schreibst6rungen auftreten auch bei Zer- 
stArungen des acustischen Sprachcentrums oder der Leitung zwischen diesem und den 
optischen Objectvorstellungen einerseits, dem motorischen Sprachcentrum andererseits, 
sowie bei der ZerstArung dieses letzteren selbst; sie sind hier nur Begleiterscheinungen 
der beschriebenen Aphasien. Die klinische Erfahrung lelirt, dass bei motorischer 
oder intercentraler Aphasie haufig schwerero StArungen des Lesens und Schreibens 
vorkommen, als man sie a priori bei ZerstArung des motorischen Sprachcentrums oder 
der Leitung zwischen diesem und dem acustischen Sprachcentrum erwarten sollte (in 
Gestalt ausschliesslicher Aufhebung des Lautlesens). Abgesehen von der MAglichkeit 
des Uebergreifens eines in den genannten Stellen localisirten Heerdes auf eine andere 
Bahn, kAnnte diese Tbatsache erklart werden durch die Annahmo einer Miterregung 
des motorischen Sprachcentrums beim Lesen und Schreiben mittelst einer Nebenleitung. 
Ueberhaupt ist es wahrscheinlich, dass individuelle Verschiedenheiten hier eine grosse 
Rolle spielen. Wichtig fftr das Zustandekommen der Lese- und SchreibstArungen ist 
es, dass wir das Lesen und Schreiben durch Zerlegung der \V5rter in Buchstaben 
lernen und dass wir buchstabirend lesen und schreiben. W&brend also im motorischen 
und acustischen Sprachcentrum jedes Wort sowohl als Ganzes wie in Buchstaben 
zerlegt vertreten ist, existirt im Schreib- und Lesecentrum jedes Wort nur in Buch¬ 
staben zerlegt. Das Schreibcentrum ist localisirt unmittelbar vor dem corticalen Feld 
der rechtsseitigen Handmusculatur d. i. im hintersten Theil der linken mittleren 
Stirnwindung. Das Lesecentrum ist wahrscheinlich im linken Gyrus angularis zu suchen. 

II. Die Anarthrien umfassen diejenigen SprachstArungen, die durch Erkrankung 
der Projectionsfasem erster Ordnung oder durch Erkrankung der Nervenkerne des 
Pons und der Oblongata bedingt sind. Ist eine dieser Durchgangsstationen fOr die 
Sprach- und Schriftimpulse vAllig zerstArt, so gleicht das Resultat (vAllige Sprach- 
losigkeit) begreiflicherweise demjenigen bei vollst&ndiger ZerstArung der corticalen 
Ursprung8station. Gegenhber den aphasischen (dysphasischen) SprachstArungen ist 
die anarthrische (dysarthrische) SprachstArung durch eine Beeiutrachtigung lediglich 
der groben Articulationsmechanik des einzelnen Buchstaben gekennzeichnet. Man 
unterscheidet A) fascicul&re und B) nucleare Anarthrien. A) Bei vollstandiger fasci- 
cularer Bahnunterbrechung bestehen dieselben Symptome wie bei centraler motorischer 
Aphasie, nur dass die Schreibfahigkeit und die Fahigkeit des willkttrlichen inner- 
lfchen Erklingenlassens der WArter erhalten bleibt. Die Bahnunterbrechung liegt 
meist unter der Hirnrinde. B) Die nucleare Anarthrie oder Anarthrie im engeren 
Sinne wird am haufigsten beobachtet bei der progressiven Bulb&rparalyse. Die Reihen- 
folge, in der die einzelnen Buchstaben verloren gehen, hangt ab von der Reihenfolge, 
in der die einzelnen Kerne degeneriren. Auch bei progressiver Paralyse kann neben 
corticaler Dysphasie eine nucleare Dysarthrie auf Grund degenerativer Atrophie der 
Sprachkerne eintreten, ebenso bei Tabes. Auch bei makroskopischen Heerderkrankungen 
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von entsprechender Localisation kann sie entstehen. Ueber functionelle Formen fasci¬ 
cular er oder nuclearer Anarthrie ist nichts bekannt. Die Berechtignng eine der fasri- 
cularen Anarthrie analoge, subcorticale, sensorische Aphasie aofzustellen, erecheint oicbt 
genfigend motivirt, aucb die Aufetellung einer subcorticalen Agrapbie ist bedenklicii. 
Eine sabcorticale besser agnostische Alexie kommt zu Stande bei einer (Jnterbrechung 
der Bahnen, welche von den beiden Cunei zur linken Angularwindung zieben. Eine 
solche Lasion muss naturgemftss im Marklager unmittelbar unter dem linken Gyros 
angularis gelegen sein. Ein derartiger Kranker sieht die Buchstaben, erkennt sie 
aber nicht, kann daber nicbt lesen, wabrend das Schreiben, abgeseben vom Nach- 
schreiben vOllig ungestfirt bleibt. Da ein derartiger Heerd meist aucb die unterhalb 
der Angularwindung gelegene Sebstrablnng links zerstGrt, so bestebt in solcben Fallen 
in der Kegel aucb recbtsseitige Hemianopsie. Aus nabeliegenden (topographischen) 
Grtinden tritt sebr b&ufig transcorticale, optiscbe Apbasie binzu. 

Verf. giebt auf einer fibersichtlichen Tabelle eine Zusammenstellung aller Spracb- 
stdrungen, mit deren HQlfe die Diagnosenstellung im Einzelfalle leicbter zu ermGg- 
licben ist Den knrz und klar gebaltenen Darlegnngen sind zwei Schemata eingefttgt. 
Am Scblusse der Arbeit befindet sicb eine alpbabetiscb geordnete bis in die 60er 
Jabre zurfickgehende erschGpfende Litteraturzusammenstellung. 

Boedeker (Berlin-Licbtenberg). 


15) Ein Beitrag zur Lehre von der Aphasie, von Otto Heboid (Sorau). 

(Allg. Zeitschrift ftir Psycb. Bd. LI. p. 499.) 

Verf. bericbtet fiber den zuf&lligen Befund eines grossen Erweicbnngsbeerdes in 
der weissen Substanz der Broca’scben Stelle bei einer Kranken, die koine motoriache 
Apbasie zeigte. Ausffihrlicber bringt er dann einen 2. Fall, bei dem der linke 
Schl&fenlappen vGllig und nur ein geringer Tbeil des binteren Endes der Insel er- 
weicbt war. Bei diesem bestand eine totale Apbasie. Endlich einen 3. Fall, in 
dem nacb mebrfacben paralytischen Anf&llen der Kranke zwar bfiren und sprecben 
konnte, aber durcbaus nicbt yerstand was man ibm sagte. Zun&cbst konnte er such 
nicbt lesen, spfiter aber las er so gut dass eine Verst&ndigung mit ihm mfiglich war, 
und konnte aucb selbststandig einen Lebenslauf verfassen. Nacbsprechen ging nicht 
Die anatomiscbe Untersuchung ergab eine Periencepbalitis der 1. linken (wahrschein- 
licb aucb der recbten) Scblafenwindung mit ausgesprocbener Spinnenzellenentartnng, 
nichts derartiges an der Broca'schen Stelle. Die Stelle ffir das Verstfindniss des 
Gesprochenen, scbliesst Verf. daraus, liegt eng zusammen mit der ffir die Wortbegriffe. 

H. betont, dass das Lichtheim-Wernicke’sche Apbasieschema unbeschadet 
seiner grossen kliniscben Bedeutung nicbt aucb als localisatoriscb ricbtig angeseben 
warden kfinne. Dem mCcbte Ref. seine Bedenken binzuffigen und entgegenstellen, 
Befunde tei apbasischen Paralytikern (die beiden letzten Kranken H.*s litten an 
Paralyse), wie in letzter Zeit wiederbolt in Publicationen gescbeben, zu Localisations- 
yersucben zu benutzen. Die diffusen, besonders in ibren 1. Anfangen uns unbekannten 
Yeranderungen der Paralyse sind dazu nicht recbt verwerthbar. 

A8chaffenburg (Heidelberg). 


16) Ein Fall von umsohriebener aouter Erweichung der I. und n. linken 
Sohlfifenwindung; das einzige bleibende Krankheitssymptom bestand 
in Seelentaubheit und Aphasie, von Mader. (Wr. medic. Blotter. 1894. 
Nr. 8.) 

Eine 50j&hrige Frau, welche an einer Insufficienz der Mitralklappen litt, erkrankte 
unter Scbwindel, Erbrecben, Schwere der Zunge und Doppelseben. Diesen Erschei- 
nungen folgte ein Anfall von Bewusstlosigkeit, nacb welcbem der waiter zu be- 
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schreibende Zustaud sich einstellte: Die Eranke spricht sehr viel und sehr gelaufig, 
jedocb lauter vfillig unverstandliche Wortbildungen. Vorgezeigte Gegenst&nde wurden 
nicbt benannt, yorgesprochene Worte und Bucbstaben nicht nachgesprocben. Es 
bestebt ausserdem complete Seelentaubbeit: Die Pat. versteht kein einziges, zu ibr 
gesprocbenes Wort, obgleicb sie zweifellos b6rt. Seelenblindbeit feblt, jedocb bat 
die Eranke die F&higkeit verloren, Gesten zu verstehen. Einfacbe Verricbtungen, 
Handarbeiten, werden yon der Pat. ganz pracise ausgeftthrt. 

Der Zustand anderte sicb in der Folge nur sebr wenig. Die Seelentaubbeit 
blieb nabezu unverandert, es stellte sicb nur die Fabigkeit ein, mitunter Ziffem nach- 
zusprechen und vorgesprocbene Zablen ricbtig zu erfassen. Pat. konnte sowobl Scbrift 
als Druck laut lesen, wenn aucb mancbes Wort falscb, jedocb feblte das Verstandniss 
fflr das Gelesene vfillig. Pai war sebr erregbar und unrubig. Sonstige Erscbeinungen 
waren nicbt yorbanden; keine Labmung der Extremitaten. 

Nach viermonatlicben Bestande dieser Erscheinungen trat exitus letalis ein. 
Die Obduction ergab eine theils gelbe, tbeils weisse Erweichung der linken oberen 
nnd mittleren Schl&fenwindung. Von der linken Insula Beilii zeigte nur die binterste 
Windung gelbe Erweicbung. Hermann Scblesinger (Wien). 


17) The sensory side of Aphasia, bj Sbaw. (Brain. Winter 1893.) 

Historisch kritiscbe Abbandlung fiber die sensoriscbe Apbasie, speciell fiber ihre 
anatomiscbe Begrfindung. Es wird zwiscben Worttaubbeit und Wortblindheit unter- 
scbieden, ffir letztere Form aber nur 1 reiner Fall (Broadbent) angefflhrt, die beiden 
anderen sind mit sensorisch-acustischer Apbasie gemiscbt. Die Sammlung der F&lle 
a us der Litteratur, mit Sectionsbefund, die Sbaw ffir sebr vollst&ndig bait, ist es 
in Wabrbeit nicbt; er bat im Ganzen 12 Falle gesammelt, wabrend scbon im 
Jahre 1890 Allen Starr im Brain 50 Falle gesammelt bat. 

Die deutscbe Litteratur ist im Ganzen sehr .stiefmfitterlicb und nur bis Licbt- 
heim berficksicbtigt. Schliesslich bringt S. ein neues Schema der Spracbe und ibrer 
Stfirungen; bier findet sicb wieder das „Begriffscentrum“, das man wobl als abgethan 
ansehen dfirfte. Bruus. 


18) A ease of sensory Aphasia, aooompanied by word deafhess, word 
blindness and agraphia, by Harding H. Tomkins. (Brit. med. Journ. 
1894. 28. April, p. 907.) 

40jahriger Schneider. Von Eindesbeinen an Hamophilie, Hamoptyse, aucb 
periodisch leicbte Hamorrhagie ex Urethra (post coitum). Starker Mann, Turner, 
trinkt Bier und raucbt stark. Sorgen und mfihevolle Arbeit. Herzhypertrophie. 

Plfitzlich entsteht Unf&higkeit Wfirter zu reduciren und sicb seiner Umgebung 
verstandlich zu raachen. Der Arzt constatirte eine subconjunctivale Blutung, Schmerz 
in der linken Schl&fengegend, 2 maliges Erbrecben. Stubl und Urin obne Storung. 
Sp&ter erscheint Eiweiss im Urin, kein Blut. Am 4. Tage der Erkrankung ist der 
Eranke sebr unrubig, kann Gesprocbenes nicbt yersteben. Aufgefordert, die Zunge 
zu zeigen, reicbt er die Hand u. s. w. Er kann Dictat nicht schreiben. Einige 
Zeit sp&ter, wenn man Patienten in Buhe liess, scbrieb er seinen Namen ricbtig und 
leserlicb. Er kann nicbt lesen. Aufgefordert, es zu tbun, bringt er unverst&ndlicbes 
Zeug hervor. Er kann seine Kinder nicbt mit Namen nennen. 

Nacb 8 Tagen bessert sicb die Spracbe, Albuminurie verschwindet. Im Augen- 
hintergrund keine Blutung; keine SebstOrung; aber Lesen unm&glich. — Wortblind- 
beit; Worttaubbeit in m&ssigem Grade. — Nacb 3 Wocben kann Patient die Zablen 
auf einer Becbnung richtig schreiben und addiren. — Nacb 4 Wocben bessert sich 
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die Sprache. — Nach 2 Mona ten fortschreitende Besserung. Patient kann wieder 
Annoncen lesen, seine Kinder nennen, wenn er auch noch „er“ und „sie“ verwechselt. 
Er kann wieder Briefe schreiben. Er versteht wieder Gesprochenes, auch ohne Ge- 
berden, kann sich verst&ndlich machen. Dock wird fiber lastiges Knarren im Kopfe 
geklagt. — Da entsteht nach Schreiben eines Briefes ein schwerer Anfall von Be- 
wusstlosigkeit und Convulsionen, 36 Stunden hindurch. Nach dem Anfall wurde die 
Sprechfahigkeit verbessert im Vergleich zu vorher. Schliesslich, etwa 3 Monate nach 
Beginn dieses Zustandes wiederholt sich der Anfall mit Coma und endet letal. 
Autopsie wurde nicht gemacht. Doch ist die Diagnose „H&morrbagie“ aus den 
hinteren Endzweigen der mittleren Cerebral-A rterie, welche die oberen temporo-spbe- 
noidalen und oberen marginalen Wind ungen versorgt, ziemlich gut begriindet. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


19) The left hemisphere from a case of Aphasia, by Ord and Shattock. 

(Brit. med. Journ. 1894. 24. March, p. 635.) 

61jahr. Mann wird plCtzlich aphasisch. Er konnte sprechen, kann aber dureh 
HCren Objects uicht bezeichnen, wohl durch Sehen. Das Sprechen geschieht zOgernd 
unter gesteigerteu Gesichtsbewegungen. Rechts die Naso-Labialfalte weniger deutlich. 
Patient kann Stirn runzeln, lacheln, Augen schliessen, beiderseits gleich gut die Zahne 
zeigen. Masseteren und Sclil&fenmuskeln fungiren beiderseits gleich gut; Zunge gerade 
ausgestreckt. 40 Tago nach Aufnahme trat Tod ein. 

Bei der Autopsie gelber Erweichungsheerd in der unteren Stirnwindung links, 
cntsprechend der eigentliclien Broca’schen Region. Doch hinter dieser ein zweiter 
Heerd in dem untersten Theile der aufsteigenden frontalen Windung, welcher sich 
einen Zoll nach oben vora bin tern Rande der Fiss. Sylvii fortsetzte und nur einen 
hintern Streifen der genannten Windung frei lasst. — Im Leben hatte nur eine 
leichte Parese des rechten Levator Labii super, alaeque nasi bestanden, wie beim 
Affen das Centrum fdr diesen Muskel in der aufsteigenden frontalen Windung nach- 
gewiesen worden ist, und zwar gegenuber dem h6chsten Theile der 3. Stirnwindung. 
Es scheint also, dass im vordersteu Theil des untern Drittels genannter Windung 
ein besonderes Centrum fdr Gesicht und Zunge liege, und dass diesem die glsiche 
Function zukomme, welche Horsley und F. Semon beim Affen als „pkonatorisches 
Centrum" gefunden haben. Beim Affen brachte Reizung des Centrums ein bilaterales 
Resultat hervor, namlich: Adduction der Stimmbander. So glaubten die Beobachter 
die Freiheit der Phonation im Krankheitsfalle verstehen zu kCnnen, da die beziebent- 
liche Stelle der rechten Hemisphere normal befunden wurde. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


20) Vorlesuugen fiber die Stor ungen der Sprache und ihre Heilung, von 
Dr. Hermann Gutzmann, Arzt in Berlin. (Berlin. 1893. Fischer’s medi- 
cinische Buchhaudlung.) 

Der Verf. hat seit dem Jahre 1888 in seinen Lehrcursen fiber Sprachst(jrungen 
fOr Aerzte und Lehrer diese Vorlesungen gehalten; dieso Curse warden seiner Zeit 
auf Anregung des Cultusministers von Gossler vom Verfasser und seinem Vater, 
einem auf dem Gebiete der Pathologic der Sprache l&ngst bekanntem Manne, ein- 
gerichtet und werden immer noch von Regierungen und BehOrden officieli beschickt; 
auf Drangen seiner ZuhOrer hat sich der Verf. nun entschlossen, seine Vorlesungen 
zu verOffentlichen und sie liegen uus in dem circa 340 Seiten umfassenden Buche 
nun vor. Es stellt nichts weniger dar, als die gesammte Anatomie, Physiologie und 
Pathologic der Sprache und zwar setzt der Verf., der vor einem Publicum von Aerzten 
und Lehrern diese Vorlesungen hielt, gar nichts voraus, sondern fflhrt seine Leser 
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ab ovo in die Materie ein. Deshalb wird, nachdom periphere uud centrale Sprach- 
stdrungen in der Einleitung unterschieden worden sind, mit der Lehre vom Bau und 
der Function des Athmungsapparates begonnen und dann die Physiologie der raensch- 
lichen Sprachlaute erdrtert. Bei der Eintheilung der Sprachsttfrungen halt er sich 
an die 3 von Preyer aufgestellten Klassen, der periphere, centrale und articula- 
torische Stftrungen unterscheidet und machte darauf aufmerksam (wie schon Preyer 
frflher), dass fast alle SprachstCrungen sich mehr oder weniger deutlich, als Unvoll- 
kommenheiten der Sprache in der Sprachentwickelung des Kindes selbst zeigen. In 
der dritten Vorlesung wird die Taubsturamheit, ilire Verbreitung, ihre Ursachen und 
die Taubstummonbildung er&rtert und unter Aufzahlung einiger drast.ischer Beispiele 
darauf hingewiesen, welch ein d&rftiger Behelf die Geberdensprache ist; boi uns in 
Deutschland lenien bekanntlich die Taubstummen die Lautsprache und mit dieser 
zugleich die F&higkeit, vom Munde der zu ihnen sprechenden abzulosen. Dann geht 
der Autor auf die aussero Physiologie der Sprachlaute bei dor ausserordentlichen 
Wichtigkeit dieses Gegenstandes fllr die Heilung der Sprachstdrungen naher ein. 
Die Erfolge im Ablesen der Worto, die nach dieser Methode vom Yerf. und seiuem 
Vater erziclt worden sind, sind in der That staunenswerth: Brachto es doch ein 
seit dem zwdlften Jahre allmahlich taub gewordener Herr soweit, dass er vom Par¬ 
quet eines Theaters aus das Gesprach zweier Damen in der Loge wdrtlich verfolgen 
konnte; eine junge Dame, die fast nur noch SchallgehOr besass, eignete sich auf 
dieso Weise dio Absehfertigkeit in so liohem Grade an, dass der sie untersuchende 
Oberarzt, Prof. Trautmann, zuerst nicht glauben wollte, dass die Dame absolut 
nichts von dem hdrte, was er zu ihr sprach. Dann geht G. auf die Methodik dieses 
Absehunterrichtes kurz ein. Im vierten Capitel werden die centralen Sprachstdrungen 
skizzirt und im fflnften das Stottern seiner Aetiologio und den pradisponirenden und 
occassionellen Ursachen nach erdrtert; hervorzuheben ist der statistisch bewiesene 
Satz des Verf.’s, dass sehr viele Stotterer ihr Uebel erst in der Schule und durcli 
sio erwerben. Etwas gewagt schoint es, wenn G. behauptet. dass eine grosso Zahl 
von Kindern, dio man als schwachsinnig oder gar idiotisch bezeichnet, ihre geistigen 
Stdrungen nur den bestehenden adenoiden Vegetationen im Nasenrachenraume ver- 
dankt. Etwas anderes ist es mit dem Stottern, denn 50 °/ 0 aller stottemden Kinder 
leiden an diesen Vegetationen; dennoch bestreitet der Autor, dass diese Wucherungen 
an sich Stottern erzeugen. — Der Sitz des Stotterns ist nach G. im Centrum zu 
suchen und anscheinend wohl in der N&lie der Med. obi. Diese Sprachstdrung zeigt 
sich bei Kindern und Erwachsenen, vorwiegend beim mannlichen Geschlecht. Die 
Mitbewegungon beim Stottern sind unwillktlrliche auf einen centralen Defect hin- 
weisende Muskelbewegungen und zwar mfissen primare und secundare Mitbewogungon 
unterschieden werden; sie kdnnen das ganze Bild des Sprachfehlers in einer Weise 
beherrschen, dass sie es fast verdecken und die Diagnose sehr erschweren. In anderen 
Fallen werden Mitbewegungen hervorgerufen, die nicht die Folge des Anstossens an 
einen bestimmten Consonanten oder Vocal sind, sondern durch das blosse Sprechen- 
wollen hervorgerufen werden, also als Intentionskrarapfo aufzufassen sind. Das Stottern 
kann bei langem Bestehen psycbische Erscbeinungen (Depression) zur Folge haben 
und G. sah die starksten Verander ungen der Psyche bei Leuten, dio mehrero sog. 
Heilcurse in Stotterheilanstalten vergeblich durchgemacht batten. Die Heilmethode 
des Verf.’s, die man mit Fug und liecht eine physiologische nennen kann, besteht 
darin, dass die ffir das Sprechen ndthigen Bewegungen eingeubt und zwar bewusst 
physiologisch eingeflbt und dass die auftretenden Mitbewegungen unterdrQckt werden. 
Es giebt nun aber Stotterer, deron psychischer Zustand so hochgradig veraudert ist, 
dass diese Methode an sich nichts ausrichtet; bei hochgradig nerv5sen Patienten, bei 
denen die Neurasthenic in alien ihren Erscheinungen zu Tage tritt, ist allgemeine 
medicinische Behandlung angezeigt; etwaige adenoide Vegetationen miissen natdrlich 
operativ entfomt werden. Von sonstigen Heilmitteln nennt G. den constanten Strom 
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uDd die Hypnose ued zwar wendet er auch den Strom in der Absicht an, suggestiv 
zu wirken: Die Hypnose heilt Stotterer im Allgemeinen nicht and unser Autor hat 
sicb zur directen Anwendong der Hypnose (d. b. ohne vorangegangene Anwendung 
seiner Metbode) nicbt entschliessen kOnnen. Die Prognose h&ngt von Constitution, 
Cbarakter, Energie nnd Intelligenz des Patienten und von Feblern der Sprachorgane, 
Art der Entstebung des Uebels, Hereditat und Grad des Stotterns ab. HflckfaUe 
bat G. bei seinen Kranken nur selten geseben und protestirt daber gegen die Be- 
bauptung Arndts, dass die Heilung des Stotterns selten vollkommen und anhaltend 
sei. — 1st Stottem ein Febler der Rede, so ist Stammeln ein Fehler der Aussprache: 
Der Kranke kann einzelne Bucbstaben nicbt aussprechen und setzt andere an ihre 
Stelle. Die Diagnose ist leicht, die Prognose absolut gOnstig, die Bebandlung, die 
fast stets in 4 Wocben zum Ziele fQbrt, besteht in metbodiscben Uebungen. Der 
Besprechung der mecbaniscben Dyslalien, die bei Gaumenspalten, Unwegsamkeit der 
Nase beobacbtet werden, und durcb Defecte an der Zunge, durcb Zabndefecte und 
abnlicbe Zustande bedingt sein kfarnen, ist der n&chste Abscbnitt gewidmet und 
schliesslich werden Stammeln und Silbenstolpern als Symptome scbwerer centraler 
Erkrankungen besprocben (Bulb&rparalyse, bei multipler Sclerose, Paralysis agitans, 
progressive Paralyse), wobei auf Echolalie, Paraphrasie und die Spracbsttfrung bei 
Idioten und scbwacbsinnigen Kindern gebQhrend aufmerksam gemacbt wird. Eine 
ausfflbrlicbe Gescbicbte der Spracbbeilkunde und der Litteratur bildet nebst einem 
434 Nummern umfassenden Litteratur-Verzeicbniss den8cbluss der ungemein fesselnden 
Arbeit, die geeignet erscbeint, den Reclamebelden und Cbarlatanen, die sicb far 
Spracbarzte ausgebon, durcb klare pbysiologiscbe Anscbauungen und Behandlungs- 
metboden langsam, aber sicber ibre Domane zu entreissen. Auch fflr den Arzt, der 
sicb nicbt specialistiscb mit den Stflrungen der Spracbe befasst, entbalt das Bucb 
eine Fttlle von Anregungen und desbalb kann seine Lecture mit gutem Gewissen 
empfoblen werden. Lewald. 


21) Die Dyslexia als funetionelle Stdrung, von Sommer. (Archiv f. Psy¬ 
chiatric. Bd. XXV. p. 663.) 

Verf. wendet sicb in einer ausfabrlichen Arbeit zuerst gegen Weissenberg 
und dessen, auf Grand eines einschlagigen Falles (Grosser Tumor im Hinterhaupts- 
lappen bei i. v. beobachteter Dyslexie. Arcb. f. Psych. Bd. XXII) supponirtes „Buch- 
stabenfttgungscentrum“. Nacb kurzer Besprechung eines analogen Falles von Bieger 
tbeilt Verf. dann die Krankengescbicbte einer 44jahrigen, an progressiver Paralyse 
zu Grunde gegangenen Frau mit, welche im Leben eine interessante, zum Tbeil eben- 
falls als Dyslexie im Sinne Berlin’s aufzufassende LesestOrung dargeboten hatte. 
Bezfiglicb der Einzelheiten dieser Lesestflrang, welche dadurch complicirt war, dass 

— wie die sorgf&ltige und ausfdbrlicb mitgetbeilte Analyse des Falles ergab — neben 
der Dyslexie nocb andere Moments bei ibrer Genese in Betracht kamen, muss auf 
das Original verwiesen werden. 

Die Anscbauungen des Verf.’s bezbglicb der Natur der Dyslexie geben — nnter 
Berflcksichtigung dieses Falles sowie der einschl&gigen Beobacbtungen anderer Autoren 

— dabin, dass die genannte StOrung, im Gegensatz zu der Ansicbt Weissenberg’s, 

als eine lediglicb funetionelle aufzufassen sei, welche sicb nur graduell von der voll- 
standigen Alexie untersebeide und fftr welche besonders der Wecbsel von Functions- 
f&higkeit und FunctionsunfUbigkeit ebarakteristiseb ist. Ein in hierbergebbrigen FAllen 
bei der Section gefundener Hirnheerd (im Falle des Verf.’s fand sicb nur allgemeine 
Atberomatose sammtlicher Hirngefusse) bat nacb seiner Annabme mit der Lesestorong 
selbst niebts zu tbun und kOnnte lediglich durch Fernwirkung in Betracbt kommen. 
Die Localisation eines Lesecentrums auf Grand eines etwaigen derartigen Himbefundes 
ist principiell falscb. Lilienfeld (Gr.-Licbterfelde). 
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22) Ueber das Schreiben znit der linken Hand and Sohreibstorungen, be- 
eonders auf Grand von Sohuluntersuohungpn, von Dr. Leopold Treitel. 
(Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde. 1893. IV.) 

Nach Soltmann ist die Spiegelschrift der Spiegel einer kranken Seelo and 
nach Gutzmann ein Kriterium fur den intellectuellen Defect. Tr. hat die Hand- 
schriften von 142 gesunden Knaben, von 98 gesunden M&dchen, von 35 taubstummen 
Knaben, von 24 taubstummen Madchen and von 8 rechtsseitig gelahmten Erwachsenen 
untersucht. Es schrieben 33,7% gesunde Madchen, 10,6 °/ 0 gesunde Knaben, 25,8 °/ 0 
taubstumme Knaben und 45,8 °/ 0 taubstumme Madchen in Spiegelschrift; es waren 
also viel mehr taubstumme als gesunde Kinder damit behaftet und zwar war die 
Spiegelschrift meist eine totale. Idioten wurden nicht untersucht. Auf Grand seiner 
Ergebnisse komrot Verf. zu dem Kesultat, dass die genannten Ansichten irrig sind, 
und dass nur Mangel an Aufmerksamkeit die Grundlage der Spiegelschrift bildet; 
diese Erscheinung kann sowohl bei geistig sehr begabten, wie bei minder gut be- 
anlagten Kindem und bei Idioten auftreten. Die natftrliche Neigung Aller geht dahin, 
mit der linken Hand von rechts nach links, also in Abduction zu schreiben und erst 
durch die Erfahrung lernt der Mensch von links nach rechts schreiben. Es ist ein 
psychischer Act, wenn wir in hblicher Weise schreiben und nicht pathologisch, wenn 
dies bei mangelnder Aufmerksamkeit in Abduction, also in Spiegelschrift, geschieht. 
Das Bestreben, mit der linken Hand in Spiegelschrift zu schreiben, ist bei den Taub¬ 
stummen wohl nur aus dem Grunde haufiger, weil bei ihnen die Verbindung von 
Wort und Schrift eine losere ist, als beim normalen Kinde. 

E. Asch (Frankfurt a./M.). 


23) Lea centres cdrdbraux de la vision et l'appareil nerveux visual intra¬ 
cerebral, par Dr. Vialet, Paris. (Felix Alcan. 1893.) 

Die sehr bemerkenswerthe Arbeit, welche im Original studirt zu werden ver- 
dient, enthalt ausser einer grdndlichen Sichtung der Litteratur und einer eingehenden 
anatomischen Beschreibung des normalen Occipitalgehirns(-Lappens) die Ergebnisse, zu 
welchen der Verf. in der Localisirung des Sehcentrums durch das Studinm von 5 Fallen 
von Hemianopsie, welche er in Dejerine’s Laboratorium einer sehr sorgfaltigen 
mikroskopischen Untersuchung (nach Pal’s Methode) unterworfen hat, gelangt ist. 

Fall I, Hemianopsia homonyma sinistra (reine Rindenhemianopie), bot bei der 
Autopsie einen alten gelben Erweichungsheerd im vorderen Viertel des Cuneus dar. 
Auf Serienschnitten zeigt sich, dass die Atrophie weiter ausgebreitet war, sie um- 
fasste namlich die beiden vorderen Drittel des Cuneus, die vordere Hdlfte der Fissura 
calcarina, den Grund der Fissura perpendicularis interna (Fiss. parieto-occipitalis) und 
den Fuss des Cuneus bis zum Fusse des Hippocampus, jenem Gebiete, das vom 
vorderen Aste der Arteria occipitalis (Art. parieto-occipitalis Monakow) versorgt 
wird. Die entsprechenden secundaren Degenerationen betrafen die Gratiolet’schen 
Sehstrahlungen und die interhemisph&rischen Associationsfasern der Fibrae caUosae. 
Das Corp. geniculat. intern, und der Thalamus opt. mit Ausnahme des unteren ausseren 
Theiles des Pulvinar sind ebenso wie das Tubercul. quadrigeminum anterius, die 
ganze innere Kapsel und der Fuss des Pedunculus vollstandig unversehrt. 

Fall II, Hemianopsia homonyma dextra, zeigte einen alten Erweichungsheerd im 
Cuneus. Auf Serienschnitten sieht man, dass der Erweichungsprocess mit scharfer 
Grenzlinie an der inneren Flache den Cuneus betrifft, sich auf die beiden Lefzen der 
Fissura calcarina ausbreitet und noch leicht auf die weisse Substanz des Lobus lin- 
gualis fibergreift. Eine dem mittleren Theile des Cuneus entsprechende Rindenpartie 
hat inmitten ihrer vollstandig zerstdrten Umgebung ihre normale Structur (normales 
Vicq d’Azyr’sches Btlndel, gut erhaltene Projectionsfasern) bewahrt. Die ent¬ 
sprechenden secundaren Degenerationen betreffen die Gratiolet’schen Sehstrahlungen 
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vom Niveau des Heerdes an bis in die Subst. sagittalis des Occipital- and Frontal- 
lappens, am am aussersten Theile des Pulvinar and am hinteren und ausseren Tbeile 
des Corp. geniculat. extern, zu enden. Das Corp. genicul. int. ist vollst&ndig un- 
versehrt. 

Fall III, aus welcbem Dejerine eine nene Form von reiner Wortblindheit ab- 
leitet, betraf einen Kranken mit Hemiablepsia homonyms dextra, der keinen einzigen 
Buchstaben lesen konnte; dagegen konnte or von selbst and auch, wenn man ihm 
dictirte, schreiben; nar beim Abschreiben machte er Fehler. Die Antopsie ergab 
einen alten gelben Erweichungsheerd der Basis des Cuneus, des hinteren Theiles des 
Lobus lingnalis und fusiformis ebenso wie des Sulcus temporo-occipitalis internus der 
linken Hemisphere. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt sich die Erweichung 
nicht nur auf die Binde beschrankt, vielmehr sieht man, dass auch in der Tiefe die 
weisse Substanz in der ganzen Ausbreitung der Fissura calcarina erweicht ist bis 
zum Ependym des Ventrikels, wo eine vollst&ndige Zerstorung des Tapetum, der 
Gratiolet’schen Sehstrahlungen und des Fasciculus longitud. inferior im Niveau der 
unteren Wand des Cornu occipitale constatirt wird. Secundare Degeneration findet 
sich in den G rati ole t’schen Fasern, welche sich auf den Campus Wernicke fortsetzt. 

Fall IV und V sind zwei Beispiele von gewOhnlicher Wortblindheit in Folge 
L&sion des Gyrus angularis, die mit Hemiablepsie verbunden waren. In Fall IV 
handelte es sich um eine sensorielle Aphasie, der Kranke war wortblind und wort~ 
taub. Der Erweichungsprocess betraf den hinteren Theil der ersten und zweiten 
Temporalwindung, den Gyrus angularis, den grOssten Theil der Aussenflache des 
Lobus occipitalis und die Centren des H5r- und Sehgedachtnisses der Worte. Auch 
hier zeigto die mikroskopische Untersuchung, dass nicht nur die Binde, sondern auch 
das Innere der weissen Substanz und die zahlreichen Associationsfasern, welche die 
weisse Substanz des Parietal- und Occipitallappens bilden, afficirt waren. Im Gegen- 
satz zum Fall III zeigte das Studium der secundaren Degenerationen, dass hier der 
vordere Theil des Campus Wernicke degenerirt ist, ebenso wie die hintere Partie 
der inneren Kapsel. 

Fall V zeigte einen fflnfmarkstCickgrossen Erweichungsheerd des Gyrus angularis, 
welcher, wie sich bei der mikroskopischen Untersuchung herausstellte, gleichfalls in 
die Tiefe drang und die BCindel der weissen Subst. sagittalis, die Gratiolet’schen 
Fasern (in verschieden starkera hohem Grade), die Fibrae callosae und die langen 
occipito-temporalen Associationsfasern betraf. 

Fall IV und V bestatigen die Ansicht von Seguin und Dejerine, dass die 
Hemiablepsie bei der Wortblindheit ihre Entstehung einem ZerstGrungsprocesse in der 
Tiefe der intracerebralen Sehfasem verdankt. Alle 5 Falle aber lehren, dass die 
ganz um8chriebenen corticalen Lasionen, welche, je nachdem sie ein- oder doppel- 
seitig sind, Hemiablepsie Oder Bindenblindheit erzeugen kOnnen, ihren Sitz an der 
Innenflache des Occipitallappens haben und in das Bereich der Fissura calcarina 
ausstrahlen. 

Via let verwirft sowohl die Beinhard’sche Theorie, nach welcher die Con¬ 
vexity (die aussere Flache des Occipitallappens) die Hauptrolle bei der Perception 
der Gesichtseindrttcke spielt, als auch die Henschen’sche, nach seiner Ansicht zu 
weit gehende Theorie, indem sie das Sehcentrum ausschliesslich in der Fissura cal¬ 
carina localmirt und weder den Lobus lingualis und fusiformis, noch die Spitze des 
Occipitallappens an dem Sitze des Sehcentrums theilnehmen lasst, wie endlich auch 
die Monakow’sche Ansicht, welcher das Sehcentrum auf der Innen- und Aussen¬ 
flache des Occipitallappens bis zum Gyrus angularis bin localisirt. 

Aus den Via let’schen Fallen ergiebt sich der interessante Schluss, dass sowohl 
eine L&sion des Cuneus, wie des Lobus lingualis et fusiformis, als auch der Spitze 
des Occipitallappens — jede f&r sich — Hemiablepsie erzeugen kann und dass das 
Sehcentrum nur die ganze Innenflache des Occipitallappens einnimmt — nach vom 
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begrenzt von der Fissura perpendic. interna (Fissura parieto-occipitalis), nach oben 
vom oberen Kande der Hemisphere, nach unten vom unteren Rande der dritten Occi- 
pitalwindung und nach hinten von der Spitze des Occipitallappens. W&hrend die 
vordere Grenzlinie die scharfste ist, ist die am wenigsten bestimmbare diejenige von 
der Convexitat nach unten aussen und gegen die Spitze des Hinterbauptslappens. In 
diesem so umgrenzten Gebiete der Hirnrinde spielt die Fissura calcarina mit ihrer 
Ausdehnnng und Tiefe und ihrem gut ausgebildeten Vicq d’Azyr’schen Bttndel als 
Centrum der Sehsphare eine hervorragende Rolle, wie ausserdem auch ihr frtihzeitiges 
Auftreten im intrafoetalen Leben und ihre besonders gute Ernahrung durch die Ar- 
teria calcarina (von der Art. occipitalis) beweist. 

Die Wilbrand’sche Localisirung eines besonderen Centrums fllr den Raum-, 
Licht- und Farbensinn („gleich$am secundaren Sehcentren") scheinen in den ana- 
tomUchen Befunden keine Sttttze zu haben. In Fall III hatte eine Lasion des Lobus 
lingualis et fusiformis eine typische Hemiachromatopsie zur Folge, welche spater in 
eine vollstandige Hemiablepsie ftberging und wohl so zu erklaren ist, dass es sich 
bei diesen Stttrungen nur um die verschiedene Intensitat eines pathologischen Pro¬ 
cesses handelt, dass der Hemiachromatopsie vielleicht nur ein der Erabolie der Ar- 
teria calcarina nachfolgendes ischamisches Pbanomen zu Grunde liegt, wahrend die 
vollstandige Hemiablepsie bereits der Ausdruck der spateren Necrose der von dem 
Ramus calcarinus versorgten Gehirntheile ist. 

Verrey’s und Henschen’s Sectionsbefunde bei Hemiachromatopsie scheinen 
gleichfalls fttr diese Auffassung zu sprechen. 

Der Verlauf der optischen Leitungsfasem auf ihrem intracerebralen Wege stellt 
sich auf Grund des Studiums der secundaren Degenerationen in unseren 5 Fallen 
folgendermaassen dar: 

Die vom Cuneus ausgehenden Fasern folgen zwei verschiedenen Wegen. Die 
von seinem oberen Theile kommenden verlaufen ttber dem Forceps major und gehen 
um die obere Wand des Cornu occipitale herum. Die vom unteren Theil des Cuneus 
ausgehenden Fasern vereinigen sich mit den Projectionsfasern, die von der Fissura 
calcarina und vom Lobus lingualis kommen, ziehen schrag von oben nach unten und 
hinten nach vom, machen eine Spiraltour um die untere Wand des Cornu occipitale, 
um an seine aussere Wand zu gelangen. Die vom Lobus fusiformis entspringenden 
Fasern theilen sich in zwei Portionen. Die einen — und zwar die Minderzahl — 
kommen aus der inneren Hiilfte dieser Hirnwindung und vereinigen sich mit den 
vorher erwahnten Fasern, um schliesslich demselben Lauf zu folgen. Die anderen 
aus seiner ausseren Halfte kommenden ziehen theils zu dem unteren, theils zu dem 
ausseren Theil des Ventrikels. Die Projectionsfasern endlich, die von der Spitze des 
Occipitallappens ansgehen, begeben sich in ihrer Mehrzahl direct zur ausseren Wand 
des Cornu occipitale. 

Alle diese Fasern, die unter der Rinde mit den anderen Associationsfasem ver- 
mischt sind, trennen sich von ihnen in der Nachbarschaft der weissen Subst. sagittalis, 
kreuzen die dickeren Bttndel der ausseren sagittalen Schicht und vereinigen sich 
unter dem Tapetum, welches sie von der Ventrikelhtthle und der subependymaren 
grhuen Substanz trennt, zu einer scharf begrenzten und durch die Feinheit der con- 
stituirenden Elemente charakterisirten Zone. Nachdem sie den Scheitel- und Schlafen- 
lappen passirt haben, enden sie am unteren Theil des Corpus genicul. ext. und des 
Pnlvinar, ebenso wie an der Ausseren Fieche dieses letzteren, wobei sie bis zum 
oberen Drittel des Thalamus opticus wieder hinaufsteigen. Ein weniger wichtiges 
Bttndel verbindet sie mit dem Tuberc. quadrig. anter. 

Die Sehcentren (Wahrnehmungsfelder) der beiden Hemispharen werden durch 
die Fibrae callosae vereinigt, welche durch das Splenium corporis callosi gehen. 
Diejenigen Fasern, welche das Wahrnehmungsfeld mit dem Erinnerungsfeld verbinden, 
folgen verschiedenen Wegen. Die am besten differenzirten Bttndel sind das trans- 
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versale Fascicel des Cuneus und das transversale des Lobus lingualis. Das corticale 
WahrDehnmDgscentrum wird mit dem Sprachcentrum durch das untere Longitudinal- 
bftndel und besonders durch den occipito-teroporalen Theil desselben verbunden. Die 
mikroskopische Untereuchung von Fall III zeigt, dass die tl reine Wortblindheit (De- 
jerine)“ im Gegensatz zur Wortblindheit in Folge L&sion des Gyrus angularis einer 
Affection des Fasciculus longitudinalis inferior ihre Entstehung verdankt 

Paul Bloch (Ratibor). 


24) A case of left homonymous heminopsia, by Turner. (Brain. Winter 1893.) 

Fall linksseitiger Hemianopsie bei einer Geisteskranken. Klinisch lag das Bild 
der progressiven Paralyse vor: Genau konnte der Defect im Gesichtsfelde nicht ge- 
messen werden. Es fand sich neben anderen auch ein auf das Mark fibergehender 
Erweichungsheerd im Gyrus occipitalis II. Der Gyrus angularis und der Cuneus 
waren ganz intact. Bruns. 


25) Bight brachial monoplegia and perverted sensations due to traumatic 

ablation of the arm-area in the left cortex cerebri, recovery by 

J. Liner Taylor. (British medical Journal. 1894. 24. Februar.) 

47j&br. Lokomotivftlhrer erleidet durch Stoss eines Eisenbahnwagens eine com- 
plicirte Splitterfractur des Sch&dels. Kurzdauernde Bewusstlosigkeit, nach der Pat 
unbehindert gehen kann. 

Pat. klagt bei der Aufnahme tlber starke Schmerzen in der rechten Schnlter, 
an der aber keine Spur ausserer Gewalt vorhanden ist. Totale Lahmung des rechten 
Armes incl. Schultermusculatur. Links, entsprechend der motorischen Region, findet 
sich eine Wunde, in derselben Br6ckol von Gehimsubstanz. Nach Entfernung der 
Knochensplitter etc. Reinigung der Wunde, Nath und Verband. Wahrend glatter 
Heilung der Wunde allraahliche Wiederkehr der Motilitat des gel&hmten Gliedes, so- 
dass Pat. ca. 60 Tage nach erlittener Verletzung nahezu geheilt entlassen wurde. 

Verf. konnte den Pat. 2 l / 2 Jahre spater untersuchen. Pat. ging seinem Berufe 
nach, klagte tlber ein Geffthl von Schwere im rechten Arm, wie wenn ein Bleigewicht 
an demselben hinge. Deutliche StCrung des Muskelsinns; ohne Zublllfenahme des 
Gesichtssinns kann Pat. die Umrisse von Gegenstanden durch Abtasten allein nicht 
erkennen. Bei fixirten Metacarpo-Phalangealgelenken Flexion der Endphalangen nur 
beschrankt mCglich (die Motilitat war seiner Zeit in distaler Richtung allmahlich 
wiedergekehrt, zuletzt in den Flexoren der Finger). Pat. schreibt langsamer und 
ungeschickter als frQher, tlberhaupt sind alle Bewegungen im rechten Arm langsamer 
und mtlssen vom Auge controllirt werden, einige kommen nur mit Htilfe der linken 
Hand in coordinator Weise zu Stande. Tast- und Schmerzsinn am Unterarm und 
der Hand herabgesetzt, Temperaturunterscheidungsverm&gen dagegen feiner als links. 
Trotzdem mehrfach leichte Yerbrennungen der rechten Hand, ohne dass Patient es 
merkte. 

Trophische StSrungen der Nagel der rechten Finger, starkere Bebaarung des 
rechten Unterarmes, Hyperidiosis des Ulnargebietes der Hand. 

Verf. betrachtet mit Recht vorliegenden Fall als wichtig fUr die Beurtheilung 
der physiologischen Dignitat der motorischen Rindenfelder, da er zu beweisen scheint, 
dass dieselben in der That nicht ausschliesslich motorischen Functionen vorstehen. 

Martin Bloch (Berlin). 


Digitized by LaOOQte 



709 


26) Localisation oortioale dm mouvements de la face, par E. Brissaud. 

(Le progrds medical. 1893. 30. December.) 

Bekanntlich ist bei cerebraler Hemiplegie in der Regel nor der untere Facialis 
betheiligt, wahrend der obere Ast vollkommen froibleibt. Verf. beobachtete folgenden 
Fall von rechtsseitiger Hemiplegie mit Betheiligung der ganzen Gesichtshalfte. 

Eine 80jahr., an Myocarditis leidende Frau, erleidet einen Schlaganfall mit ein- 
stttndiger Bewusstlosigkeit, rechtsseitiger Lahmung und Aphasie. Die Sprache kehrte 
nach 14 Tagen wieder und die Hemiplegie der Extremitaten besserte sich bis auf 
eine geringe Langsamkeit und Schw&cbe der Bewegungen. 

2 Jabre spater musste Patieutin sicb wegen zunebmender Herzinsnfficienz in 
der Klinik anfnebmen lassen. Zu der Zeit waren alle Bewegungen auf der recbten 
Seite mfiglich, docb klagte Patientin fiber Kriebeln auf dieser Seite, anch war dieselbe 
andauemd byperfistbetiscb. 

Das Gesicht war vollkommen asymmetrisch; rechtsseitige Ptose — willkfirlicbes 
Scbliessen des recbten Auges mfiglicb — Dilatation der recbten Pupille, rechte Stirn- 
balfte fast vollkommen faltenlos. 

Die Herzinsufficienz war bald st&rker bald schw&cber; bei jeder Yerscblimmerung 
wnrde eine Zunabme der paralytiscben Erscheinungen mit vorfibergehender Apbasie 
beobachtei Die Section ergab einen Erweicbungsbeerd im unteren Viertel der hinteren 
Centralwindung, der sicb in der Tiefe auf den obersten Theil der Insel erstreckte. 

Auf diesen Erweichungsbeerd ist die vollstandige Facialislfibmung zurfickzuffibren, 
wfibrend die Lahmungserscheinungen in den Extremit&ten auf Circulationsstfirungen 
beruhten, die nicbt intensiv genug waren, um zu einer Erweicbung zu ffihren. 

K. Grube. 


27) Contributeclinico aliafisiopatologiadellobiprefrontal!, perG. d’Abundo. 

(Annali di Nevrologia. Anno XI. Fasc. IY, V, VI.) 

Verf. schildert hier in Kfirze den klinischen Verlauf bei 6 Ffillen von Scbfidel- 
fracturen mit Verletzung der Rindensubstanz — 2 betreffen die vorderen Frontal- 
windungen, 3 die Parietalwindungen — und betont bei dieser Zusammenstellung die 
verschiedene Beeinfiussung der psycbiscben Spbare je nacb dem Sitz der Verletzung. 
In den beiden ersten Fallen documentirte sicb die Scbfidigung der Psyche haupt- 
s&chlich in Abscbw&cbung der Perception, des Gedacbtnisses und der Intelligenz, zum 
Theil aucb in Beeintr&chtigung der emotiven Functionen, in den 3 anderen dagegen, 
in welcben die Zerstfirung der Rindensubstanz an den Parietallappen eine betr&cht- 
licbe Ausdebnung hatte, war die Psyche fast gar nicbt alterirt. Epileptische Con- 
vnlsionen fanden in Fall 1, 2 und 4 statt, in 3 Hemiplegie, in 5 waren die Symptome 
(ausser 2 t&gigem Coma) sebr unerhebliche. Bresler (Kosten). 


Psychiatrie. 

28 ) Man and woman: a study of human secondary sexual characters, 
by Havelock Ellis. (London 1894. 409 pp. Preis 6 s.) 

Verf., dessen ausgezeicbnetes Bucb: „the Criminal" schon bier angezeigt wnrde, 
hat im vorliegenden Werke sicb die Aufgabe gestellt, anatomiscb, physiologisch und 
psycbologiscb die sexuellen (Jnterscbiede zwischen Mann und Frau zu fixiren und 
dies ist ibm in mustergfiltiger Weise gelungen. Da aber vorwiegend die Frau dar- 

f estellt wird, so bildet das Buch ein Pendant zu Lombroso’s und Ferrero’s 
firzlicb erscbienener: La donna delinquents, la prostituta e la donna normals, 
Torino e Roma, 1893, nur dass Ellis die Delinquenz und Prostitution nur kurz 
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behandelt. Er ist aber in den meisten Punkten grfindlicher, kritischer, dabei ebenso 
geistvoll wie Lombroso. Den enormen Reichthum an Thatsacben mOgen nur einige 
wenige Ztige bier illustriren. 

Das Hanptergebniss ist, dass die Frau kein , # unentwickelter Mann“ ist, dass 
beide Geschlechter in ibrer Art gleicb vollkommen sind, und sicb gegenseitig erganzen. 
Antbropologiscb gesprocben stellt das Kind den reinsten menscblicben Typus dar; ihm 
nabert sicb die Frau mebr als der Mann. Durcb die Civilisation tritt der Mann 
dem Weibe wieder naher. Sexuelle Unterscbiede sind oft schwer festzustellen und 
Ofters nicht durchscblagend; alle einschlagigen Untersucbungen sind nocb relativ 
gering an Zabl und sebr oft ungenflgend, da enorme Scbwierigkeiten sicb bier auf- 
tbftrmen. 

Der weiblicbe Schadel zeigt 3 Characteristics: 1. Die Glabella und Arcus super- 
ciliares treten mebr zurfick; 2. die Tubera parietalia et frontalia sind gewOhnlich 
ausgepragter und 3. alle Mnskelans&tze, sowie die Furcben selbst sind im Allgemeinen 
schwacher. Ueber den Kopfindex ist niclits Sicberes bekannt. Neuerdiugs ergab 
in England eine Untersuchung, dass die M&nner bedeutend bracbycepbaler seien und 
ungewOhnliche geistige Begabung scbeint baufiger bei Brachy- als bei Dolichocephalic 
sicb zu linden. Unter den Verbrecbern, Geisteskranken, Entarteten, Wilden, den 
dunkeln und pr&historischen Rassen ist Dolichocephalie vorberrscbend. Mit dem Alter, 
mit der Civilisation werden die Menscben bracbycepbaler. Frauen sind bei uns deut- 
licber alveolar-prognath. Die Frontalgegend scbeint nicbt kleiner zu sein, als beim 
Mann, wobl aber anscbeinend die Parietalgegend. Das Gebirn ist absolut (in 
Europa) um 128—148,Og leicbter als beim Mann, im Verhaltnisse zum KOrpergewichte 
dagegen nicht, sugar eher scbwerer. Grosse Gehime sind von zweifelhaftem Werthe. 
Der Frontallappen ist bei der Frau nicbt kleiner und ihm ist nicht besonders bobe 
geistige Function zuzuscbreiben. Durcbscblagende sexuelle Unterscbiede feblen am 
Gebirn, jedenfalls kann man bei keinem Gescblechte von geistiger Superiority 
sprechen. — Die Sinne scheinen bei der Frau — bis vielleicht auf den Gescbmack 
— stumpfer zu sein, entgegen der gewOhnlichen Meinung, die die Sinnesscbarfe mit 
der grOsseren „Affectabilitat“ der Frau verwachsen, d. b. mit der Eigenscbaft schneller 
und lebhafter auf einen Reiz zu reagiren. Farbenblindbeit mebr bei Mannern, da¬ 
gegen das „farbige“ HOren, Scbmecken, Riechen otc. seltener. Die Kraft, Schnellig- 
keit und Genauigkeit der Muskelbewegungen. scbeinbar aucb die Handgeschick- 
licbkeit, sind bei der Frau geringer. Der Intellect ist noch wenig untersucht 
Jastrow fand, dass Studentinnen mebr concrete, Studenten mebr abstracts Gedanken 
batten und geringeres Gedacbtniss zeigten. Knaben beim Eintritte in die Schule 
wissen mebr abstracts Dinge, Madcben mebr praktiscbe. Die Frau stottert seltener. 
Ibr Intellect entwickelt sich scbeinbar schneller. In Industrie und Geschaften arbeitet 
die Frau mecbanisch gut, denkt. aber weniger und bei Drangen der Arbeit verliert 
sie den Kopf. Relativ wenig bedeutendes lieferten die Frauen in Wissenscbaft und 
Kunst Die Menstruation wirkt stark flberall ein und bildet den HOhepunkt einer 
physiologiscben monatlichen Curve im gesammten Organismus. Die grOsste HOhe 
aller Functionen fallt kurz vor Eintritt der Menses. Die meisten Gewaltthaten knftpfen 
an die Menses an. Die Suggestibility der Frau ist grosser; Scblafwandeln 
scbeinbar bier baufiger, baufiger aucb Extase, Verzuckung, Katalepsie, Traumen und 
Hallucinationen bei Gesunden, ebenso bekanntlicb aucb Neurastbenie und Hysteric. 
Die „Affectabilitat“ (Definition siehe oben) ist grosser; hangt mit der leichteren 
Erregbarkeit der Vasomotoren zusammen. Als Reagens ist die Blase nocb viel feiner 
als die Pupille. Furcbt erzeugt bei Frauen baufiger als bei Mannern Nervenleiden, 
z. B. Epilepsie, Chorea. H&ufiger ist Folie a deux, seltener Nostalgie. Schon 
Aretaeus und Coelius Aurelianus geben an, dass Wabnsinn bei M&nnern 
b&ufiger sei. Esquirol bebauptete das Gegentheil. Verf. kommt zum Scblusse, 
dass im Ganzen Mftnner mehr zu Irrsinn neigen als Frauen. (Das ganze Kapitel 
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zahlt meiner Ansicht nach in Einzelbeiten zu den anfechtbarsten.) Bei den Mannern 
wirken die Ursachen mebr auf das Gehirn ein, bei den Frauen giebt es mehr mora- 
liscbe und gemtithliche Ursachen. Manie scheint bei den Frauen haufiger zu sein 
als bei den Mannern, noch mehr aber Melancholic, desgl. Folie du doute, Folie circu- 
laire und Paranoia. Frauen zeigen mehr leichtere, heilbarere Formen als Manner. 
Alkoholisches Irresein und die Paralyse nehmen bei Frauen jetzt sehr rapid zu. Die 
TendenzzuVariationen istbei Mannern grosser, daher mehr Monstra, somatische 
und psychische Abnormitaten, Irresein, Verbrechen, Selbstmord etc. — Ferner werden 
noch Verbrechen, Selbstmord, Geburtsziffer, Sterbeziffer und noch vieles andere aus- 
filhrlich abgehandelt. Nacke (Hubertusburg). 


20) La famille ndvropathique, par Fere. (Paris 1894. Alcan. 334 Seiten.) 

Unter „Famillo ndvropathique" versteht der Verf. die Psychosen, Nervenkrank- 
heiten und einige andere Leiden, wie Phthise, Gicht, Gelenkrheumatismus u. 8. w., 
welche insofern eine grosse Familie bilden, als sie sich gegenseitig in der Familie 
und in der Descendenz vertreten konnen, und durch vielfache Stigmen, die an sich 
aber nichts Specifisches haben, ausgezeichnet sind. Keiner ausser Verf., der selbst 
auf diesem Gebiete so viele und ausgezeiclmete Arbeiten lieferte, wQrde wohl im 
Stande gewesen sein, diese schwierige Materie so zu Clberwiuden. Es ist ihm, wie 
Bef. glaubt, im Grossen und Ganzeu gelungen, die „Famille ndvropathique“ festzu- 
stellen und jedenfalls zu weiteren Studien eine bedeutungsvolle Vorarbeit geliefert 
zu haben. 

Verf. neigt der Weismann’schen Erblichkeitstheorie zu, leugnet mit Kecht die 
Vererbung von Verstflminelungen und anderen Zufalligkeiten, und acceptirt die 
Darwin’sche Lehre der directen, atavistischen und homochronen Erblichkeit. Uoberall 
aber ist am haufigsten die indirecte, d. h. nicht in derselben Form auftretende. 
Gerade diese Unahnlichkeit, diese Aufl6sung der Erblichkeit, ist ein Zeichen der 
Entartungen, die, wo sie nicht acquirirt sind, so gut wie immer an Ernahrungs- 
stfirungen im Embryo anknftpfen und schliesslich, wenn nicht Besserung durch 
Kreuzung Oder besseres milieu eintritt, zur Sterilitat fQhren muss, da mit der Auf- 
lfisung der Erblichkeit die Adaptionsfahigkeit abnehmen muss. Die einzelnen Psy¬ 
chosen, Nervenkrankheiten werden durchgegangen, ihre nahe Verwandtschaft zu 
Phthise, Gicht, Gelenkrheumatismus u. s. w. erlautert (letzteres scheint Ref. doch 
vorlaufig etwas gewagt zu sein) und hervorgehoben, dass die erbliche Disposition 
die Hauptsache uberall ist und die verschiedenen auslflsenden Ursachen nicht spezi- 
fisch wirken, sondern die verschiedensten Entartungen und Stigmata zur Folge haben 
kbnnen. Syphilis ohne Disposition macht daher nie Paralyse, Tabes u. s. w. Ferner 
bespricht Verf. die Verwandtschaft von Verbrechen und Genie mit obigen Zustanden 
(bei uns werden wohl aber nur Wenige mit Moreau de Tours sagen: „Le gdnie 
est une ndvrose." Ref.), des Weiteren eingehend die teratologische Erblichkeit und 
endlich auch, durch Phototypion unterstQtzt, die sog. Degenerationszeichen. 

Nacke (Hubertusburg). 


30) Esposizione aocessuale degli organi genitali, come equivalente epi- 
leptoide, par Morselli. (Bulletino della R. Academia medica di Genova. 1894. 
Vol. IX. Fasc. 1°.) 

Mann von 37 Jahren (Kopf brachyplatycephal, leichtei Plagiocephalus, Kopf 
und Gesicht an einen Epileptiker erinnernd) wird zum 6. Male beira Exhibitionisraus 
abgefasst. Die Expertise ergab, dass hier dies Symptom als larvirte Epilepsie auf- 
trat, trotzdem epileptische Anfalle nicht existirten. Verf. meint, dass die typischen 
Falle von Exhibitiouismus am haufigsten bei der Epilepsie vorkommeu und zwar ent- 
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weder in der Aura Oder w&hrend ernes Anfalles selbst Oder endlich, wie in obigem 
Falle isolirt, als unbezwingbarer Impuls, als larvirte Epilepsie, mit ganzer oder halber 
Amnesie. N & c k e (Hubertusburg). 


81) Die Influenza-Epidemie der Jahre 1891—92 naoh Beobaehtungen in 

der st&dtisohen Krankenanstalt zu Konigsberg i./Pr., mit beeonderer 

Berucksiohtigung der Pay chosen, von A us t. (Inaug.-Dissert. Kfinigsberg 1894.) 

Von Mitte Juni 1891 bis 5. April 1892 warden daselbst 316 Influenzafalle 
aufgenommen (139 M., 177 W.); am haufigsten in der absolut beissesten Zeit 
beobachtet und (noch 3mal so h&ufig) in der absolut kaltesten). W&hrend der 
grflssten Haufigkeit traten andere Fieberkrankheiten zurfick, besonders Typhus. Eine 
strenge Trennung der nervCsen, katarrhalischen und gastrischen Form liess sich nicht 
durchffthren und speciell war nervfise Depression und Prostration stets vorhanden. 
Die Epidemie war eine schwere, da schwere entztlndliche Affectionen der Luftwege 
in 8,22 % und Psychosen (fast immer bei vorhandener angeborener oder erworbener 
Disposition) in 7,59% a ^ er F&lle vorhanden waren (7mal Delir. tremens und 17mal 
eigentliche Psychosen), letztere am haufigsten zwischen dem 30. — 50. Lebensjahre 
und ihr Ausbruch an ein bestimmtes Stadium der Krankheit gebunden. Die haufigste 
Form war die acute Verwirrtheit, theils einfach, theils complicirt und „namentlich 
haufig zu au8gesprochenen Formen von hypochondrischer und agitirter Melancholie 
sich entwickelnd — aber auch in diesen Fallen immer noch das Moment einer ge- 
wissen Verwirrtheit auf dem Gebiete des Vorstellens erkennen lassend." Die 17 inter- 
essanten Krankengeschichten warden ziemlich ausffihrlich mitgetheilt. (Die oft wieder- 
kehrende Diagnose: Melancholia agitans hallucinatoria sollte am liebsten wegfallen, 
da sie sich v6llig mit einer Art der Amentia deckt, Ref.) Stupordse Zust&nde waren 
selten. Prognose war eine sehr gfinstige. Von 14 Kranken heilten 7 und waren 
6 gebesBert (3 waren transferirt worden). Die Epidemie von 1891 — 92 ttbertraf 
die von 1889 — 90 sowohl an Extensit&t als Intensitat erheblich. — Die fleissige 
und tfichtige Arbeit enthalt noch eine Ffllle interessanter Einzelheiten. 

N&cke (Hubertusburg). 


82) Ueber die Sinnesorgane bei Verbrecherinnen und Prostituirten, von 

Dr. P. Tarnowskaja. (Wjestnik psichiatrii i nevropatologii. 1894, X, 2. 

Russisch.) 

In Anbetracht dessen, dass die Frage fiber das Verhalten der Sensibilitat bei 
Verbrechem bisher nicht genflgend erforscht und in widerspruchsvoller Weise ent- 
schieden wurde (Ottolenghi, Gurrieri), untemahm Verfasserin eine Untersuchung 
der Sinnesorgane an 200 Weibern, die alle aus Mittel-Russland stammten und dem 
Bauernstande angehdrten. Von dieser Gesammtzahl waren 50 MOrderinnen, 50 Die- 
binnen, 50 Prostituirte, und die fibrigen 50 ehrlich und sittsam — Normalobjecte. 
Die Untersuchung betraf bei alien Kategorien Gesichtsfeld, Geschmack, Geruch, Ge- 
hOr, Hautsensibilitat, Knieph&nomene und Degenerationszeichen. 

Die Gesichtsfelduntersuchung, mittelst eines FOrster’schen Perimeters 
ausgeffihrt, ergab folgende Mittelzahlen: 


Norraale Weiber: 

Morderinnen: 

Diebinnen: 

Prostituirte: 


COS 

COD 

COS 

COD 

COS 

COD 

COS 

COD 

lateral 

85 

85 

78 

78,5 

83,5 

82 

85 

83 

medial 

72 

72,5 

59 

69,5 

71,5 

72 

63 

64,5 

oben 

57,5 

57 

47 

50 

55 

56 

56,5 

57 

nnten 

64 

64,5 

52 

58,5 

61 

62 

62 

61,5. 
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Also konnte nur bei den MOrderinnen eine, zudem ausserst geringftlgige Ein- 
engnng des Gesichtsfeldes, im Vergleich zur normalen Kategorie, constatirt werden. 

Der Qeschmacksinn wurde vermittelst LOsungen von Zucker, Kochsalz, Essig 
nnd Chinin geprdft Die Unterscbeidung dieser vier Qualitaten gelang nor 30 % 
der nntersuchten normalen Weiber, Prostituirten und MGrderinnen, nnd 52% der 
Diebinnen. Diese verbaltnissmassig erbObte Feinbeit des Gescbmaksinnes der Die- 
binnen erkl&rt Yerfasserin dadurcb, dass dieselben meistens aus der stadtischen Be- 
v&lkerung stammten, w&brend die anderen Kategorien Dorfbewobner waren and in 
Folge dessen weniger Gelegenbeit batten, ibren Geschmacksinn zn entwickeln. 

Der Gernchsinn war bei alien normalen Weibern vorbanden, nnr bei 18% 
abgeschwacbt; er mangelte. bei 10% der MOrderinnen und Prostituirten und 8% 
der Diebinnen, und war bei diesen drei Kategorien ausserdem in 20—24% herab- 
gesetzt. 

Das GobOr war geschwacht bei 14% der normalen Weiber, 24% der Pro¬ 
stituirten, 32 % der Diebinnen und 46 % der MGrderinnen. 

Die Schmerzempfindlicbkeit wurde mittelst eines Dubois-Reymond’schen 
Schlittenapparats (Krhger’s Normalinductorium) untersucbt, und Vergleicbung der 
Mittelzahlen far entsprechende KCrpertbeile (Gesicbt, Oberarm, Unterarm, Handflache, 
RQcken, Bein) zeigte, dass die Hautsensibilitat bei verbrecberiscben Weibern 
durcbaus nicbt berabgesetzt ist. Aucb Prbfung des Ortsinns ergab ungefabr 
gleicbe Mittelwertbe far alie nntersuchten Weiber. 

Die Knieph&nomene waren bei alien normalen Weibern yorbanden, und feblten 
bei 10% der Diebinnen, 12% der MOrderinnen und 14% der Prostituirten. 

Was die antbropologiscben Degenerationszeicben anbelangt (Anomalien 
des Sch&dels, der Ohrmuscheln, Zabne u. s. w.), so waren ganz frei von solcben 32 % 
der normalen Weiber, 10% der MOrderinnen und 4 % der Diebinnen und Prostituirten. 
Noch grosser war in dieser Hinsicht der Unterscbied zwischen den normalen Weibern 
und den anderen drei Kategorien, wenn man diejenigen Individuen in Betracbt zog, 
die eine Combination mebrerer Degenerationszeicben (2—9) aufwiesen. 

P. Rosenbach. 


33) De l’hypothermie ohez les alidnds, par le Dr. J. B. Bouchaud. (Annales 

mddico-psychologiques. 1894. Mars-Avril.) 

Nacb einer ausfflbrlicben Uebersicbt aber die Mberen Arbeiten, welcbe den 
gleicben Gegenstand bebandeln, schildert der Verf. das Vorkommen, die Ursacben 
und Um8t5nde des Auftretens und den kliniscben Verlauf der Hypothermie bei Geistes- 
kranken und erCrtert 4ie Tberapie und das Wesen dieses Symptomes. 

Er berflcksicbtigt nur die selteneren Falle, bei welcben ein Temperaturabfall 
unter 35% zur Beobacbtung kam. In der Regel, immer bei besonders niederen 
W&rmegraden, wurde neben der Temperatur der AcbselbOhle aucb die des Rectums 
gemessen. 

Zunacbst kommt B. zu dem Scblusse, dass die Hypothermie h&ufiger ist, als 
man gewCbnlicb anzunebmen pflegt und dass sie wobl oft wegen ibres pl6tzlichen 
Auftretens und ibrer kurzen Dauer uberseben wird. Im Ganzen bat er bei einem 
durcbschnittlicben Krankenbestande von 600 in annahernd 13 Jabren 33 Mai Hypo¬ 
thermia bei 30 Kranken beobachtet, also durchschnittlich 2,5 im Jabre. Die niedrigste 
Temperatur, welcbe dabei zur Beobacbtung kam, betrug 26,2 (Reinhardt bat Tem- 
peraturen von 22,1 % mitgetheilt), in 10 F&llen sank sie unter 30%, in 20 schwankte 
sie zwischen 30 und 35%. 

Da die Hypothermie fast regelm&ssig eine pr&mortale Erscheinung ist, erscbien 
os wicbtig, ibr Verhaltniss zu den SterbefAllen festzustellen. In der gleicben Zeit 
starben 390 Kranke der besseren St&nde und 526 auf Armenkosten unterbaltene. 
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Abnorm niedere Temperatureu wurden bei 10 Kranken der ersten und 20 Kranken 
der zweiten Kategorie beobachtet, somit 1 Fall von Hypothermie auf 39 Todesfalle 
der wohlhabenden und auf 26 der armen Kranken. 

Das haufige Vorkommen der Hypothermie bei Geisteskranken im Vergleich zu 
den flberaus seltenen Beobachtungen flber Temperaturen unter 35° 0 in anderen Hoa- 
pit&lern, zwingt zu dem Schlusse, dass Geisteskrankheit za Hypothermie pradisponire. 

Unter den Ursachen nun, welche die Entstehung abnorm niederer Temperaturen 
beg&nstigen, fQhrt B. zunachst den Einfluss ausserer Kalte an. Mit Ausnahme ernes 
einzigen im Juni aufgetretenen Falles kamen alle in der kalten Jahreszeit von Ende 
November bis Ende April zur Beobachtung. Auch die Thatsache, dass es nicht selten 
gelingt, durch Anwendung von Warme tiefe Temperaturen fflr l&ngere oder kftraere 
Zeit zu einer normaleu zurdckzufflhren, wird far diese Entstehungsweise der Hypo¬ 
thermie geltend gemacht. 

Auch die Art der GeistesstCrung und der allgemeine Zustand der Kranken ist 
von Einfluss auf die Haufigkeit der Entstehung subnormaler Temperaturen. Dement© 
und Geschwachte werden in erster Linie betroffen. Die Senilitat stellt ein besonders 
grosses Contingent. Unter B.’s 30 Kranken, bei denen Hypothermie constatirt wurde, 
waren 5 im Alter von 55 bis 59, 12 zwischen 60 und 78 Jahren, so dass also 
mehr als 1 / 3 das 60. Jahr passirt hatte, wahrend nur etwa l j 7 der Anstaltsbewohner 
dieser Altersclasse zugehbrte. 

Was aberhaupt die Form der Psychoscn betrifft, so waren 16 von 30 Demente, 
4 Idioten, 4 Paralytiker, 4 Melancholische, 1 Maniakalischer und 1 Alkoholist. 

Im Allgemeinen ist ein schlechter Ernahrungszustand nicht Grundbedingung fQr 
das Auftreten subnormaler Temperaturen. Dass aber reichlichere Ern&hrung und 
bessere Lebensbedingungen nicht ohne Bedeutung sind, beweist das verhaltnissmassig 
seltenere Vorkommen von Hypothermie bei den Kranken der besseren Verpflegungs- 
classen. In 8 Fallen liess sich ausser der geistigen StCrung eine Ursache far die 
Hypothermie nicht finden. In anderen Fallen schien der Abfall der Temperatur noch 
anderweitig veranlasst, so durch Nahrungsverweigerung (2), heftige Erregung (2) oder 
durch intercurrente kCrperliche Krankheiten: Brechdurchfall (2), Magenerweiterung 
mit VerdauungsstGrung (1), Krebs, Magengeschwdr, Peritonitis (3), Erkrankung der 
Prostata, Blase und Nieren (1), Pericarditis (1), Pachymeningitis (1), Ascites (1), 
Pneumonie (2). 

Was das klinische Bild der Hypothermie betrifft, so ist sie ausgezeichnet durch 
rapid© Entwickelung und einen selir gleichfflrmigen Verlauf. Verlust des Appetits, 
Nachlass der etwa bestehenden Erregung werden als die ersten Symptome angefdhrt 
Allmahlich entwickelt sich ein Zustand von Somnolenz. Bis djese Erscheinungen die 
Aufmerksamkeit auf den Kranken lenken, ist die Temperatur schon sebr tief gesunken, 
einige Messungen, die frQhzeitig genug angestellt wurden, scheinen zu beweisen, dass 
der Abfall ein ganz plotzlicher ist. Bald kommt der Kranke in einen v6llig be- 
wegungslosen Zustand, es besteht keine Lahmung, die Glieder zeigen elier eine ge- 
wisse Starre. Dio Sensibilitat erlischt, wie die Reflexe. Die Intelligenz kann, ohne 
eine wesentliche Beeintrachtigung zu erleiden, bis zum Ende erhalten bleiben, ge- 
wOhnlich aber wird der Kranke stumpf und beachtet seine Umgebung nicht mehr. 
Die Sprache wird schlecht articulirt, schliesslich giebt der Kranke keinen Laut mehr 
von sich. Die Athmung sinkt von 12—10, der Puls auf 60, 50, 40 in der Minute, 
wird klein und schwach und ist schliesslich nicht mehr zu fiihlen. Das Schlucken 
wird schwierig, unraOglich. Die Secretionen vermindern sich. Die Haut wird eisig 
kalt, die Extremitaten cyanotisch. GewOhnlich tritt der Tod ruhig ein, manchmal 
unter Convulsionen. Der gauze Anfall verlauft in einigen Stunden bis Tagen. Nur 
selten tritt unter rascher Erhebung der Temperatur Genesung ein, haufiger siukt sie 
nach vorilbergehender Steigerung wieder oder es tritt Fieber ein und der Kranke 
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geht doch zu Grunde. Wenn einmal subnormale Temperaturen aufgetreten sind, kehren 
sie leicht wieder. 

B. weist auf die Aehnlichkeit des hypothermischen Anfalls mit Zustanden, wie 
sie im uramischen und diabetiscben Coma beobacbtet werden, bin, wobei die Tem- 
peratnr gleicbfalls nnter die norm&le Grenze sinken kann. Docb fand sich bei B.’s 
Patienten niemals Zucker oder Eiweiss im Urin, der Temperaturabfall erreicbt bei 
Uramie and Diabetes nicbt einen so betrachtlichen Grad und aucb das kliniscbe Bild 
zeigt bemerkenswertbe Abweichungen. 

Die Tberapie ist nabezu macbtlos. Anwendung ausserer Warme, Reibungen, 
die Zufflbrung warmer Excitantien, nflthigenfalls unter Anwendung der Scblundsonde, 
zeigten sicb mancbmal von Nutzen. 

Was nun die eigentlicbo Ursacbe der Hypothermie betrifft, so siebt B. keine 
Veranlassung, sicb den Autoren anzuscbliessen, wolcbe eine Lasion eines cerebralen 
tbermiscben Centrums als Grundlage des Temperaturabfalles annebmen. Ebensowenig 
stQtzte der Sectionsbefund die Auffassung, dass constants Veranderungen am Herzen, 
den Nieren oder anderen Organen die Hypothermie veranlassen. B. ist vielmebr der 
Ansicbt, dass die Hypothermie dadurcb zu Stande kommt, dass scbadigende Einflusse, 
wie z. B. aussere AbkGhlung, mangelhafte Ernahrung oder schw&chende intercurrente 
Krankbeiten einen KOrper mit tief geschadigtem Nervensystem treffen, dass sie also 
als ein Zustaud scbwerer allgemeiner Erschfipfung aufzufassen ist. 

Der Arbeit sind 30 Krankengeschichten und Teraperaturcurven beigegeben. 

Alzheimer. 


in. Aus den Gesellschaften. 

Gesellschaft der Neuropathologen und Irren&rste bei der Moskauer 

Universitat. 

Sitzung vom 24. September 1893. 

Der Prases der Gesellschaft, Prof. Koshewnikow, hielt einen ausfQhrlichen, 
dem Andenken Prof. Charcot’s gewidmeten Vortrag, worin er die bervorragendsten 
Verdienste des Verstorbenen schilderte. 

Dr. S. Ticbonow zeigte eine Kranke mit Myxodem, die mit einem Sohild- 
drusenpraparat behandelt worden war, welches nach der Vorschrift von 
White in der Apotbeke von Dr. Valik zubereitet worden war. Patientin, 66 a. n. 
wurde im Marz in’s Krankenbaus der kaufmannischen Gesellschaft mit alien Symptomen 
von ausgesprocbenem MyxCdem aufgenommen. Die Krankheit war vor 4 Jahren auf¬ 
getreten. Bei der Aufnahme folgender Status: bedeutendes Oedem der gesamraten 
Haut, obne dass bei Fingerdruck Eindrflcke nachbleiben; Schwellung des Gesichts 
mit stumpfem Gesicbtsausdruck; blassgelbe Hautfarbe, besonders auf der Stirn; stark 
infiltrirte Augenlider, bedeutende Ptose der Oberlider; dicke Lippen, vergrOsserte 
Zunge; Kopfhaare dQnn und undicht. Augenbrauen kaum zu bemerken. An den 
fibrigen KGrpertheilen nur iiusserst sparliche Behaarung; die Haut trocken, stellen- 
weise abscbilfernd; Scbweissabsonderung fehlt ganzlicb; Sprache erschwert, Bewegungen 
langsam, wobei der Kranken das Treppensteigen ganz unm6glicb ist, und sie nur 
mit Mtlhe den Krankensaal durchmisst. GedrQckte Gemtlthsstimmung, Gedachtniss- 
scbwacbe. Unlust zum Sprechen und Abneigung gegen Gesellschaft. — Im April 
wurde die Bebandlung mit roher RinderschilddrQse eingeleitet, wovon die Kranke in 
unregelmAssigen Zwiscbenraumen eine Dosis von einer balben Drachme und zweimal 
je eine Drachme erhielt. Diese I)osen riefen weder Temperaturerhflhung, nocb 
Besserung des Allgemeinzustandes hervor; das Gewicbt nabm urn 7 Pfund (russ.) ab, 
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Vom 15. Juli ab wurde das White’sche Praparat in steigenden Portionen verab- 
reicht (15./VII. bis 4 Gran, 16. bis 6 Gran, 17. bis 29./VII. bis je 8 Gran [zn 2 Gran 
pro dosi]; 30. nnd 31./VII. bis je 6, 1 ./VIII. bis 9 Gran, 2. nnd 3. je 12. vom 
4. bis znm 8./VIII. je 15 Gran). Unter dieser Bebandlong begannen alle Symptome 
des Myxfidems allmahlich zn scbwinden. Gegenwartig sind die Oedeme vOllig ge- 
wichen; die Hantfarbe ist normal; Ptosis ist nicht vorbanden; die Lippen sind dQnner 
geworden; die Znnge bat ibre normale Grfisse erreicbt; die Sprache ist unbehindert; 
der ganze Kopf ist mit langen, dicbten scbwarzen Haaren bedeckt; an den anderen 
KOrperstellen bat die Bebaarung zngenommen; die Hant ist nicht mebr so trocken 
nnd scbilfert nicbt ab; Scbweissabsondernng vorbanden; die Kranke kann schnell 
geben and sich bis zam 3. Stockwerk erbeben; auffallig gebessert baben sich aucb 
die psychischen Functionen, sodass sie jetzt wobl als normal bezeichnet werden 
kOnnen, da die Kranke sebr gesellig and gesprachig geworden ist und sich far Allee 
interessirt. Das KOrpergewicht ist am 33 Pfund gesanken. Wabrend der ganzen 
Bebandlangsdauer bewegte sich die Temperatur zwiscben 36,5 und 37,0; die maxi¬ 
male abendlicbe (37,8) und morgendliche (37,7) Temperatur entspracb der Dosis 
von 8 Gran (22. Juli). Wabrend der ganzen Zeit kam aucb keine allgemeine Schwache 
nocb sonst welcbe ungfinstige Erscbeinung vor. Desbalb stellt der Vortragende das 
White’sche Praparat wegen seiner Ungefahrlichkeit, bequemen Zubereitung und An- 
wendung, sowie aucb wegen seiner gflnstigen tberapeutiscben Wirkung — bOher als 
alle bekannten Schilddrfisenpraparate bei der Tberapie des Myxfidems. 

W. K. Rotb bemerkt, dass das Tbyroldin von Dr. Valik mehr organiscbe 
Verbindungen entbalt als das Wbite’scbe, dennocb rufen selbst grdssere Dosen nicbt 
die gewObnlicbe Reaction bervor. 

G. J. Pribytkow bericbtet fiber einen Fall von aufbteigender Landry’scher 
Lfthmung mit Section. Patientin, 24 a. n., seit einem Jabre verbeiratbet; am 
27./I. erste Niederkunft; einen Monat spater Vaccination; nahrt ibr Kind selbst 
Am 13./IV. treten Scbmerzen in den Beinen auf; eine Wocbe darauf Schwache in 
den Beinen und brennender Schmerz im Rficken; Scblaflosigkeit und lebbaftes Delirium 
bei normaler Temperatur. 2 Wocben nach Beginn der Krankheit beginnen Scbmerzen 
in den Armen, auf welcbe bald eine fast complete Labmung derselben folgte. 3 bis 
4 Tage spater treten Schlingbeschwerden und nasaler Beiklang der Stimme, Schwache 
des Rumpfe8 und Halses binzu. Am 4. Mai wurde die Kranke in die Nervenklinik 
aufgenommen, wobei totale Lfihmung der oberen und bochgradige Parese der unteren 
Extremitaten constatirt wird; Fusssohlen-, Knie- und Tricepsreflexe feblen; sowobl 
spontane als aucb Druckschmerzbaftigkeit der Muskeln und Nervenst&mme; gleicb- 
mfissige Abmagerung der Muskeln; Scblingbescbwerden und naselnde Stimme. Bald 
trat bierzu eine Abnabme der Sensibllitat bis zu completer An&sthesie; Verminderung, 
spaterhin vfilliges Scbwinden der faradiscben Erregbarkeit, bei undeutlicb ausgepragter 
Entartungsreaction (ASZ = KSZ); totale Lahmung der Unterextremitaten, Hocbstand 
und Unbeweglicbkeit des Zwerchfells und Lfihmung der unteren FacialisAste beider- 
seits. Die Temporatur stieg wahrend des Aufentbalts in der Klinik keinmal fiber 
die Norm. Seitens der Beckenorgane keinerlei Stfirungen. Schlaflosigkeit und Delirien 
lassen nicht nach. Am 14./V. starb Pat. unter den Erscbeinungen der Athmungs- 
l&hmung. 

Die mikroskopiscbe Untersuchung ergab ein deutlicbes Bild von prim&rer, 
acuter, parencbymatfiser Neuritis, wobei am stfirksten die Nerven der oberen 
Extremitaten und der N. phrenicus afficirt waren. Die Untersuchung der Medulla 
nnd des Rfickenmarks bei Ffirbung nach PaPscber Metbode und mit Pikrocarmin 
ergab keine deutlicb ausgepragten patbologischen Verlinderungen. Erst bei Behand- 
lung mit Marcbi’scber Flfissigkeit zeigte sich, dass sowobl im verl&ngerten Mark 
als im Rfickenmark sehr viele scbwarze Kfirncben und Markschollen verstreut lagen, 
theils zwiscben den Fasem, theils in den Fasem selbst Besonders zablreicb fanden 
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sie sich im Verlauf der Wurzelfasern, der vorderen wie der hinteren; man konnte 
sie auch in der Sabstanz der Vorder- und Hinterhflrner verfolgen, im Verlauf der 
BQndel und einzelnen Fasern. Eine besondere H&ufung der schwarzen EOrnchen war 
ausserdem nocb in den Zellen der VorderhOrner zu bemerken, obwohl sie ausserlich 
ganz normal erschienen. Durcb Vergleichung dieser Praparate mit anderen, sowohl 
normalen, als auch pathologischen, kam Vortragender zu dem Schlusse, dass die 
8chwarze EOrnung in den Zellen auf einen pathologischen Zustand derselben hinweist. 
Er nimmt deshalb an, dass im vorliegenden Falle von Landry’scher Lahmung (wie 
hberhaupt bei multiplen Neuritiden) der Erankheitsprocess ausser den peripheren 
Nerven auch das centrale Nervensystem ergriffen hat — und zwar nicht nur die 
Nervenfasem, sondern auch die Ganglienzellen der VorderhOrner. 

L. S. Minor hat in einem Falle von Landry’scher Lahmung den er ebenfalls 
Bach Marchi untersuchte, genau die gleichen Veranderungen gefunden, wie sie der 
Vortragende schilderte. Ohne an ihrer pathologischen Natur zu zweifeln, kann er 
sie jedoch nicht als fflr die Landry’sche Lahmung specifisch ansehen, da sie auch 
in anderen Fallen vorkommen. Diese Veranderungen kann man nicht mit der Neuritis 
in eine Reihe stellen, welche der Landry’schen Paralyse zu Grunde liegen; sie 
bilden vielleicht nur eine Folge, nicht aber die Ursache der Erankheit. 

G. J. Rossolimo und W. A. Muratow stellen zwar die Betheiligung des 
Centralnervensystems an dem Erankheitsprocess nicht in Abrede, halten aber die 
geschilderten Veranderungen nicht ftlr beweiskraftig, da die Kbrnung in den Ganglien¬ 
zellen auch ein Eunstproduct sein kann, in Folge eines Niederschlages. 

Weitere Bemerkungen machten A. Koshewnikow, J. Shdanow und A. Eor- 
nilow. 

In der administrativen Sitzung wurde die Frage erOrtert, wie die Gesellschaft 
das Andenken seines verstorbenen Mitgliedes Prof. Charcot ehren sollte? 
Es wurde beschlosen: a) sein Bild im Sitzungssaale der Gesellschaft aufzuMngen; 
b) eines der Mitglieder zu ersuchen, in der Offeutlichen Jabressitzung uber das Leben 
und die Thatigkeit Charcot’s einen Vortrag zu halten; c) sich an der Errichtung 
des Denkmals zu betheiligen, und zu diesem Zweck eine Subscription unter den Mit- 
gliedern zu veranstalten, deren Ertrag an das betreffende Pariser Comitd einzusenden 
sei; d) der Wittwe des Verstorbenen eine Beileidsbezeugung zu fibersenden und 
e) alien franzfisischen Aerzten durch Vermittelung des Redacteurs vom „Progr&s 
mddical" das Beileid der Gesellschaft auszudrficken. 

Oeffentliche Jahressitzung vom 24. October 1893. 

G. J. Rossolimo: Experimentelle Methode zur Erforsohung derNerven- 
und GeiSteskrankheiten. A. A. Tokarski: Fsychisohe Epidemien und 
L. S. Minor: Leben und Thatigkeit von Prof. Charcot. 

Sitzung vom 26. November 1893. 

Prof. N. Filator demonstrirte einen Pall von Bulb&rparalyse bei einem 
llj&hrigen Knaben. Vor 7 Monaten hatte Patient angefangen, allmahlich die 
Fahigkeit des Sprechens einzubtlssen. Eopfumfang — 51,5, Brustumfang — 67 cm, 
KOrperlange — 129 cm. Heitere Gemfithsstimmung, normale geistige F&higkeiten. 
Bewegung der Lippen erheblich geschwacht. Beim Lacheln sind bisweilen fibrill&re 
Zuckungen in der Umgebung des Mundes wahrzunehmen. Die Eaumuskeln arbeiten 
gut, die Pterygoidei dagegen schlecht. Die Bewegungen der Zunge sind ausserst 
eingeschrankt: er kann sie nicht nur nicht zum Munde herausstrecken, sondern nicht 
einmal bis an die Zahne bringen; er kann nicht die Zungenspitze zur Seite bewegen, 
wahrend er sie ein ganz klein wenig aufwarts heben kann; der Umfang der Zunge 
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scheint etwas kleiner als normal zn sein. Der Geschmack ist nicht alterirt. Der 
weiche Ganmen hangt herab. Die Stimme hat einen stark nasalen Beiklang; beim 
Anlauten hebt sich das Gaumensegel nicht; die Sensibilit&t desselben ist stark herab- 
gesetzt; Kitzeln raft keinen Reflex h error. Die den Mnnd nmgebenden Muskeln 
scheinen etwas abgemagert; ihre elektrische Erregbarkeit ist ebenso, wie die der 
Zungen- und Gaumenmuskeln, normal. Die Sprache ist soweit alterirt, dass es sebr 
schwer fallt, den Kranken zn verstehen. In den oberen Extremitaten sind die Be- 
wegungen etwas ungelenkig, besonders in den Fingera, weiche der Kranke bestandig 
gestreckt halt; in Folge von Muskelrigiditat kann der Kranke zwar die Finger zor 
Faust ballen, doch nur langsam und unvollstandig. Die Handschrift ist zitterig. 
Reflexe nicht gesteigert. Die Kraft in den Fingerbeugern ziemlich bedeutend. In 
den unteren Extremitaten ist ein Krampfzustand der Muskeln zu bemerken, sowohl 
in den Beugera als in den Streckern des Kniegelenks, doch geht der Kranke ziemlich 
unbehindert, kann sogar laufen. Die Kniereflexe sind nicht gesteigert; Fnssclonus 
so gut wie nicht vorhanden. Muskelatrophie weder an den oberen, noch an den 
unteren Extremitaten zu bemerken; elektrische Erregbarkeit der Muskeln normal. 

An der Discussion fiber diesen Vortrag betheiligten sich G. Rossolimo, 

W. Roth, L. Minor und A. Koshewnikow. Mit Hinweis auf die grossen diag- 

nostischen Schwierigkeiten dieses Falles sprachen sie sich dahin aus, dass es sich 
bier nicht urn diejenige Krankheit handle, weiche bei Erwachsenen als Paralysis 
bulbaria progressiva bezeichnet wird. 

Prof. A. Koshewnikow: Zwei Fail© von Ophthalmoplegia nucle&ris 
(mit Krankenvorstellung). In dem einen Falle, bei einem 53jahrigen Bauer, ent- 
wickelte sich das Bild eines Blutergusses in die Brftcke mit Lahmung der Extremi- 
taten auf der rechten und der Kopfnerven auf der linken Seite. Die Kopfnerven — 

besonders der motorische Theil des Trigeminus, des Abducens und Facialis der linken 

Seite — waren weit starker afficirt als die motorischen Nerven der rechtsseitigen 
Extremitaten. In diesen letzteren, sowie auch besonders in der rechten Gesichts- 
halfte bestand Anasthesie, wahrend in der linken Gesichtshalfte die Sensibilitat nur 
unbedeutend herabgesetzt war und bald zur Norm zurfickkehrte. Die sensiblen Aeste 
des Trigeminus hingegen waren also nur sehr wenig betheiligt, und auch das nur 
in indirecter Weise, nicht direct in Folge des destructiven Vorgangs. Dagegen war 
der motorische Theil des Trigeminus sehr intensiv ergriffen: die Kaumuskeln waren 
nicht nur total gelahmt, sondern auch degenerirt. Ebenso waren auch die Wurzel- 
fasem zerstOrt, und wahrscheinlich auch der Kern des linken Facialis (Entartung und 
Atrophie der Muskeln); nicht nur alle Gesichtsnerven waren gelahmt, sondern auch 
der Levator veli palatini. Dabei war die Geschmacksempfindung auf der linken 
Zungenhalfte erhalten, auf der rechten dagegen aufgehoben. Das beweist nochmals, 
das die Geschmacksfasern der Chorda tympani nicht bis zum Kern mit dem Facialis 
verlaufen. Das Geh6r war anfangs sehr bedeutend abgeschwficht, stellte sich aber 
fast ganz wieder her. Das Schlucken wurde ebenfalls sehr bald wieder normal und 
das seitliche Abweichen der Zunge h5rte auf. Offenbar waren die Symptome der 
Medulla nur indirecter Natur. Viel starker waren die motorischen Augennerven 
afficirt. Beide Augen konnten, wenigstens im Anfang der Krankheit, gar nicht seit- 
wftrts bewegt werden, weder nach rechts noch nach links, obgleich bei der Convergenz 
die Interai hinreichend wirkten. Das beweist, dass das Centrum des Rectus internus 
von dem des Abducens gesondert ist; wfihrend das Abducenscentram, besonders linker- 
seits, sehr erheblich afficirt, vielleicht sogar vGllig zerstfirt ist, contrahirt sich der 
rechte Rectus internus vollkommen gut, wenn es in Combination mit dem gleich- 
namigen Muskel der anderen Seite wirken soil. Am starksten war bei dem Kranken 
das linke Abducenscentram afficirt. Gleichzeitig war auch die anatomische Verbin- 
dung dieses Centrums mit dem Centrum des Rectus internus der entgegengesetzten 
Seite ergriffen. Ausserdem erstreckte sich der Krankheitsprocess auch auf die andere 
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Seite, wo er den Abducens dexter ergriffen hatte, wenn auch nicht so erheblich wie 
auf der linken Seite. Dementsprechend stellte sich die Bewegung des rechten Auges 
nach aussen so wie die Bewegang beider Aagen nach rechts zum grossen Tbeil wieder 
her, wahrend sich am Jinken Auge convergentes Scbielen entwickelte. Das erklart 
sich dadurch, dass die Function des linken Rectus internus von Anfang an nicht 
vOllig vemichtet war, wahrend der Abducens total gelahmt war. Endlich ist bei 
dem Kranken noch eine Ophthalmia neuroparalytica des linken Auges vorhanden, 
obwohl die Anasthesie auf der linken Seite nur sehr schwach ausgepragt ist. Auf 
der rechten Seite besteht totale Anasthesie: die Conjunctiva des rechten Auges kann 
man ohne Weiteres berGhren, und dennoch kam es hier zu keiner Ophthalmie. Somit 
genflgt der Verlust der Empfindlichkeit nicht, urn die EntzGndung eines Auges zu 
erzeugen. Gleichzeitig beweist der angefuhrte Fall, dass bei Affection des sensiblen 
Trigeminu8kerns und der entsprechenden Wurzelfasern in der Substanz der Varols- 
brGcke eine Ophthalmie zu Stande kommt, wenn auch das Ganglion Gasseri intact 
ist. Das widerspricht der Behauptung Gaul’s, dass die Ophthalmie eine ausschliess- 
liche Folge der Affection des Gasser’schen Knotens sei.' Die Entstehung der Augen- 
entzGndung auf der linken Seite, trotzdem dass die Sensibilitatsstbrung hier keineswegs 
eine complete war und bald vorflberging, ist dadurch zu erklaren, dass das linke 
Auge sich unter besonders ungfrastigen Bedingungen des Selbstschutzes befand, da 
in Folge der completen Facialislahmung die Augenlider sich weder willkftrlich noch 
reflectorisch schliessen konnten. 

Im zweiten Falle, bei einer Bauerin von 35 Jahren, entwickelte sich im Mai 
vorigen Jahres eine acute Poliomyelitis anterior als Symptomerkrankung, welch^ vor- 
zugsweise den Halstheil des Rflckenmarks betraf. Die Lahmung erreichte schnell den 
HOhepunkt, doch alsdann ging sie in ihrer Ausdehnung wieder zurGck. Der Kopf (?) 
blieb nach wie vor unbeweglich, allein die Arme wurden allmahlich wieder kraftiger, 
und die Kranke vermochte schwere Arbeit zu verrichten. Doch zu Anfang dieses 
Jahres trat eine Verschlimmerung ein, welche allmahlich langsam fortschritt und sich 
auch wieder auf die motorische Sphare der Oberextremitaten beschrankte; jetzt ver- 
mag die Kranke nicht nur nicht zu arbeiten, sondern nicht einmal eine ganz geringe 
Last zu tragen. Somit gesellte sich zur acuten Poliomyelitis eine Poliomyelitis an¬ 
terior chronica, welche von der Stolle, wo die acute Erkrankung stehen geblieben 
war, abwarts stieg. Eine solche Complication der acuten Poliomyelitis gehort nicht 
zu den haufigen Erscheinungen. — Neben der Lahmung und Atrophie der Musculatur 
des Halses der oberen Rumpfhalfte und der Arme ist bei der Kranken der Levator 
palpebrae superioris beiderseits gelahmt, ohne dass irgend einer der Gbrigen Augen- 
muskeln mitergriffen ware, d. h. es handelt sich um die Lahmung eines einzigen 
Aestchens des Oculomotorius. Solch eine isolirte Affection fOhrt auf den Gedanken, 
dass hier eine nucleare Lahmung vorliegt, und dass ausser der Poliomyelitis anterior 
auch noch eine acute Poliencephalitis vorhanden ist. Eine besonders interessante 
Er8cheinung ist die Lahmung des M. orbicularis palpebrarum und des corrugator 
supercilii linkerseits. Es liegt nahe anzunehmen, dass auch diese so eng begrenzte 
Lahmung des Facialis ebenfalls nuclearen Ursprunges ist. Bei der Kranken hat ein 
und derselbe Krankheitsprocess gleichzeitig einen Theil des Oculomotoriuskernes und 
den oberen Abschnitt des Facialiskernes ergriffen, welcher zur Bewegung der Lider 
in Beziehnng steht. Der vorliegende Fall ist wohl der erste, welcher eine so charak- 
teristisch ausgepragte Combination von Einzell&hmungen darbietet und somit als 
klinische BestEtigung der Prof. Mendel’schen Ansicht dienen kann, dass der Ab- 
scbnitt des Facialiskernes, welcher den oberen Aesten desselben ihren Ursprung giebt, 
den hinteren Theil des Oculomotoriuskernes bildet. 

An der Discussion betheiligten sich Prof. A. Krukow, S. Loshetschnikow 
and D. Rossolimo. 
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W. A. Muratow: Zur Fathologie der oerebralen Diplegien des Kindes- 
alters. Bei einem 3jahr. Idioten wurde eine angeborene schlaffe Lahmung aller 
Extremitaten, des Halses und Rompfes beobachtet, auch Moskelatrophie war vor- 
handen. Bei der Section wurde eine doppelseitige Erkranknng beider Himhemisph&ren 
im Gebiete der Centralwindungen und des Lobulus paracentralis gefunden. Die 
mikroskopiscbe Untersuchung ergab: h&morrhagische Encephalitis der Centralwin¬ 
dungen, Sklerose der Neuroglia; einzelne erweichte Plaques, HamatoIdinkOrner; 
Degeneration der Bogenfasern, des Fasciculus subcallosus und des Balkens unterhalb 
des Heerdes. Die motorischen Fasern der inneren Eapsel enthielten mangelbaft ent- 
wickelte Bftndel. Das mittlere Drittel des Hirnschenkelfusses, die Pyramiden der 
Medulla, die Kreuzung, die Seitenstrange und die Tfirk’schen Pyramidenbahnen ent¬ 
hielten Markfasern, welche sich nach ihrer GrOsse und histologischen Structur in 
keiner Weise von den embryonalen unterschieden. Die Ganglienzellen der Vorder- 
hbrner, die Bulb&rkerne und die intercellularen Fasern waren atrophirt. Wie in den 
Vorderhbmern, so auch in den Bulbarkernen waren keinerlei Anzeichen eines ab- 
gelaufenen interstitiellen Processes nachzuweisen. — Die doppelseitigen cerebralen 
Affectionen ergeben gewohnlich eine spastische Diplegie. 1m gegebenen Falle erklart 
sich die schlaffe Lahmung: a) durch das Fehlen einer Degeneration der Pyramiden- 
bahn, welche bloss in der Entwickelung zurtlckgeblieben ist; b) durch den Fortfall 
der Uebertragung der Reizwirkung von der Rinde; c) durch den schwachen primaren 
Tonus der atrophischen Rtickenmarkzellen. Der letzte Punkt hat fibrigens onter- 
geordnete Bedeutung, und schliesst, wie Beobachtungen aus der Pathologic des Er- 
wachsenen lehren, die MOglichkeit einer Rigiditat keineswegs aus, wie wir es z. B. 
bei der amyotrophischen Lateralsklerose sehen. Der Vortrag wurde durch Demon¬ 
stration von Praparaten und Photographien veranschaulicht. 

Bemerkungen hierzu machten Prof. Filatow, W. Roth und A. Koshewnikow. 

Roth (Moskau). 


IV. Bibliographic. 

Methodik und Flan der Untersuohung bei Krankheiten des Nervensysterns, 

von Dr. A. Kornilow. (Moskau 1893. Russisch.) 

Das Buch soil ein Leitfaden sein fOr Anfanger und Aerzte, die sich nicht speciell 
mit dem Studium der Nervenkrankheiten befassen und in Folge dessen nicht praktisch 
mit den hierbei in Betracht kommenden Untersuchungsmethoden bekannt sind. Diese 
sind in ausfhhrlicher und anschaulicher Weise geschildert, indem hauptsachlich die 
technische Seite beschriebeu und durch zahlreiche Abbildungen illustrirt ist. Mit 
Ausschluss der psychischen Sphare erOrtert Verf. alle Symptome, die bei Nervenleiden 
vorkommen, und der Studirende findet in der That genQgende Anhaltspunkte in dem 
Buch, um jedes dieser Symptome zu constatiren. Die diagnostische Verwerthung der- 
selben geh&rte nicht zur Aufgabe dieses Leitfadens und findet nur stellenweise Be- 
achtung. Ein Anhang giebt eine schematische Uebersicht fiber die Function der 
einzelnen Muskeln, Verbreitungsgebiet der sensiblen Nerven, Reizpunkte der Nerven 
und Muskeln ftlr elektriscbe Exploration u. s. w. Die Sprache ist hberall klar und 
pracis, die Ausstattung lasst nichts zu wfinschen tlbrig, und das Buch wird gewiss 
im Kreise der Studirenden wohlverdiente Anerkennung finden. P. Rosenbach. 


Um Einsendung von Separat&bdrficken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendnngen for die Redaction sind zu rich ten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verlag von Vht & Comp, in Leipzig. — Druck von Mbtzobb & Wittio in Leipzig. 
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I. Referate. Anatomie. 1. An experimental investigation of the nerve roots, which 
enter into the formation of the lumbo-sacral Plexus of Macacus rhesus, by Russel. 2. Ana¬ 
tomie normals et pathologique du canal central de la mobile 6pini&re, par Vandervelde. — 
Experimentelle Physiologie. 3. On the origin from the spinal cord of the vasocon¬ 
strictor nerves of the portal vein, by Bayllss and Starting. 4. Quelques observations sur le 
sommeil normal, par Tarchanoff. 5. Quelques observations exp4rimentales sur Tinfluence de 
Tinsomnie absolue, par de ManaceTne. — Pathologisohe Anatomie. 6. Zur Eenntniss 
der Yeranderungen des Rhckenmarkes beim Menschen nach Extremitatenamputationen, von 
Grigorlew. — Pathologie des Nervensystems. 7. De l’anesthfoie g4neralisde, son in¬ 
fluence sur la conscience et le mouvement, par Pronler. 8 . Des troubles nerveux chez les 
tuberculeux, par Weill. 9. Contribution a T6tude de la tuberculose m6ning4e de l'adulte. 
Forme tdtanique, trismus d'origine c4r6brale, par Bolx. 10. Paralysis spinalis spastica toxica, 
von Muchln. 11. Ueber einen Fall von primarer systematischer Degeneration der Pyramiden- 
bahn mit den Symptomen einer allgemeinen spastischen Lahmung, von StrDmpell. 

II. Aus den Gesellschaften. 

III. Personation. 

Berichtigung. 


I. Referate. 


Anatomie. 

1) An experimental investigation of the nerve roots, which enter into the 
formation of the lumbo-saoral Plexus of Maoaous rhesus, by J. S. Risien 
Russel. (Proc. of the Roy. Soc. Vol. LIII. Nr. 325. p. 459 und Vol. LIV. 
Nr. 327. p. 243.) 

R. fand am haufigsten folgende anatomische Anordnung: der N. cutaneus ex- 
temus bezieht seine Fasern aus der 3. und 4. Lumbalwurzel, der N. cruralis und 
obturatorius aus der 4. und 5. Lumbalwurzel. Der Ischiadicus setzt sich aus Fasern 
der 5.-7. Lumbalwurzel und der 1. Sacralwurzel zusammen.. Unter den Varietaten 
fand R. am haufigsten folgende: die 3. Lumbalwurzel giebt zur 4. einen Zweig ab, 
bevor sich letztere auf die Nervenstamme vertheilt; andererseits betheiligt sich die 
5. Lumbalwurzel dann nicht am Aufbau des N. ischiadicus, hingegen betheiligt sich 
die 6. Lumbalwurzel an der Bildung des N. obturatorius. Eine Betheiligung der 
2. Sacralwurzel am Aufbau des N. ischiadicus beobachtete Verf. nicht. 

Zu den Reizungsversuchen wurde stets der faradische Strom benutzt. Vor der 
Reizung wurden die Wurzeln dicht am Rflckenmark durchschnitten. Die sonstigen 
Details der Versuchsanordnung sind im Original nachzulesen. Die ReizefFecte waren 
folgende: 
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for die 3. Lumbalwurzel leichte Beugung im Htlftgelenk, 
ftir die 4. Lumbalwurzel Beugung in der Httfte, Adduction des Oberschenkels 
und Streckung im Kniegelenk, 

filr die 5. Lumbalwurzel Adduction und Innenrotation des Obersckenkels, Streckung 
im Knie und in alien Zehengelenken und Dorealfloxion des Fusses, 

ftir die 6. Lumbalwurzel Streckung im Htlftgelenk, Adduction and Aussenrotatiou 
des Oberschenkels, Beugung im Kniegelenk, sowie endlich sowohl Beugung wie Streckung 
in dem Fussgelenk und den distalen Zehengelenken, 

fQr die 7. Lumbalwurzel Streckung im Htlftgelenk, Beugung im Kniegelenk, 
Streckung und Pronation im Fussgelenk, Beugung der Zehen im Metacarpophalangeal- 
gelenk. Flexion und Adduction der grossen Zehe, 

ftir die 1. Sacralwurzel Flexion der Zehen durch die Interossei, Flexion und 
Adduction der grossen Zehe. 

Durch directe Beobachtung und geeignete Isolirung der Muskeln vermochte Verf. 
auch ftir jede Wurzel die von ihr abh&ngigen Muskeln zu bestimmen. Die Tabelle. 
welche die hierher gehbrigen Kesultate enth&lt, ist im Original nachzulesen. Bef. 
Debt aus derselben nur hervor, dass der 2. Lumbalwurzel nur der Psoas parvus zu- 
geordnet ist Wenn ein Muskel, wie dies die Regel ist, von 2 Nerven wurzeln ver- 
sorgt wird 1 , so scheint nach des Verf.’s Versuchen doch niemals ein uud dieeelbe 
Muskel fa ser von Nervenfasern beider Wurzeln innervirt zu werden. 

Bemerkenswerth ist auch, dass Durchschneidung einer einzigen Nervenwurzel 
niemals eine erkennbare Stbrung im Gehen, Klettem u. s. w. hervorrief. Wurden 
mehrere Wurzeln durchschnitten, so war namentlich auftallig, dass die auftretenden 
Paresen sich ausserordentlilch bald und vollst&ndig wieder ausglichen. Da die Section 
niemals ein Zusaromenwachsen der getrennten Sttlmpfe ergab, nimmt B. an, dass ent- 
weder die Durchschneidung eine corticate Hemmung reflectorisch ausgelOst habe und 
dass deshalb die L&hmnng anfangs starker erschienen sei, als es der einfachen Durch¬ 
schneidung entsprochen h&tte, oder dass die Rindenerregungen nach Durchschneidungen 
sehr bald sich neue Wege bahnen. 

Verf. stellte auch Controlvereuche in der Richtung an, dass er nach der Durch¬ 
schneidung einer Wurzel epileptische Krampfe mittelst Absinthbleinspritzur.g und 
faradischcr Rindenreizung hervorrief. Dabei ver&nderten sich die Krampfbewegungen 
genau in derjenigen Weise, welche auf Grund der vorausgegangenen Versuche zu er- 
warten war. 

In seinen Schlussausftlhrungen setzt sich R. mit den abweichenden Kesultaten 
von Ferrier, Yeo und Sherrington aus einander. Aus der Thatsache, dass die 
Reizung einer bestimmten Nervenwurzel keine Bewegung hervorruft welche bei dem 
Thier ftir gewOhnlich als Willktlrbewegung vorkommt, mtlchte R. nicht schliessen, 
dass die Vereinigung dor Fasern ftir verechiedone Muskeln in einer Wurzel ohce 
physiologische Bedeutung ist. Im Gegensatz zu Sherrington behauptet er ferner, 
dass es sehr wohl gelingt, innerhalb einer Nervenwurzel, deren Gesammtreizune 
mehrere Bewegungen hervorruft, einzelne BQndel zu isoliren, deren jedes auf fara- 
dische Reizung mit einer einfachen Bewegung antwortet. Er bestreitet also den 
Satz Sherrington's, wonach jedes einzelne Faserbhndel einer Nervenwurzel die ganze 
Wurzel im Kleinen darstellt (,.represents a miniature root 1 *), und sonach alle Paser- 
btlndel einer Nervenwurzel gleichwerthig w&ren. R. nimmt vielmehr sogar an, dass 
ein solches einzelnes Faserbtlndel, welches eine einfache Bewegung repr&sentirt auch 
in seinem weiteren Verlauf bis tu den Muskeln, von anderen Nervenfasern getrennt 
bleibt. — Wo entgegengesetzte Muskeln bei Reizung einer Nervenwurzel sich con- 
trahiren, Qberwiegt meist der Reizungseffect in einer bestimmten Richtung; so bedingt 


1 Der einzige Muskel, welcher nur i;i einer Nervenwurzel vertreten ist ist der Tensor 
fasciae. 
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z. B. Beizung der ganzen 6. Lumbal wurzel Beugung der Zeben, obwobl nebenher — 
abcr in geringerem Maasse — auch die Zehenstrecker sich contrahiren. Verf. hat 
biemach die topograpbiscbe Reihenfolge, in welcher die einzelnen Bewegungen im 
Ruckenmark vertreten sind, folgendermaassen bestimmt: Beugung im Htlftgelenk, 
Streckung im Kniegelenk, Beugung im Fussgelenk, Streckung in den Zehengelenken, 
Beugung im Kniegelenk, Streckung im HQftgelenk, Streckung im Fussgelenk, Beugung 
in den Zehengelenken. Th. Ziehen. 


2) Anatomie normale et pathologique du oanal central de la mobile 
dpinidre, par Vandervelde. (Journ. de mddecine, de chirurgie et de pharma¬ 
cologic. 1894. Nr. 22.) 

Uebersichtliche Darstellung der bekannten Thatsachen fiber die normale und 
pathologische Histologic des Centralcanals. Hermann Schlesinger (Wien). 


Experimental© Physiologic. 

3) On the origin from the spinal oord of the vasoconstrictor nerves of 
the portal vein, by M. Bayliss and E. Starling. (Journal of Physiology. 
Bd. XVII. p. 120.) 

Bekanntlich hat Mall im Ludwig’schen Laboratorium seiner Zeit nachgewiesen, 
dass in den Splanchnicis vasoconstrictorische Fasem fflr die Vena portae verlaufen, 
deren Beizung demnach den intraportalen Druck steigert Die Verff. haben nun ge- 
legentlich ihrer Studien fiber die Abhangigkeit der Lymphbildung vom Blutdruck die 
Frage untersucht, an welcher Stelle jene vasoconstrictorischen Fasem aus dem BQcken- 
mark entspringen. Die Versuchsanordnung war durch die Fragestellung gegeben: 
das Btlckenmark wurde freigelegt, die einzelnen Nerven vom 8. Cervical- bis zum 
8. Lumbalnerven mit Faden angeschlungen und der Effect ihrer Beizung an zwei in 
die Carotis bezw. die Pfortader eingebundenen Manometera verfolgt. 

Es ergab sich, dass die in Frage kommenden Vasoconstrictoren das Btlckenmark 
im Wesentlichen in dem 5.—9. Dorsalnerven verlassen, doch treten auch im 3.-5. 
and 9.—11. Dorsalnerven noch einzelne hierher gehOrige Fasem aus. Ungefahr in 
derselben H6he und Ausdehnung entspringen nach den Untersuchungen von Bayliss 
und Bradford auch die Vasoconstrictoren des Vorderbeins, w&hrend sich der Ur- 
sprung der GefAssnerven fttr die Abdominalorgane auf einen grOsseren Umfang, nam- 
lich auf den Baum zwischen dem 3. Dorsal- und 1. Lumbalnerven erstreckt. 

Als Nebenbefund constatirten die Verff. eine eigenthtlmliche, noch nicht naher 
erklarbare Beschleunigung der Herzaction nach Beizung des 1 . — 5. Dorsalnerven. 

W. Cohnstein (Berlin). 


4) Quelques observations sur le sommeil normal, par J. Tarchanoff. 
(Vortrag, gehalten w&hrend des internationalen medicinischen Congresses zu Bom 
1894.) (Archives Italiennes de Biologie. Bd. XXI.) 

Vortr. hat seine Beobachtungen an — zu derartigen Untersuchungen erfahrungs- 
gemass besonders geeigneten — jungen Hunden niederer Bace im Alter von 3 Wochen 
bis 2 oder 3 Monaten. gemacht. Vorausgesetzt, dass diese keinen Hunger haben, 
gentlgt es, leise liber ihren Kopf und BQcken zu streichen, urn sie einzuschlftfem. 
Es wurde zun&chst der Einfluss der KOrperlage auf den Eintritt und den Verlauf 
des Schlafes untersucht. Die lose auf einem Brette befeetigten Thiere wurden in 
horizontaler und verticaler (Kopf oben und Kopf unten) Lage beobachtet. Nur unter 
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der zuletzt genannten Bedingung (Kopf unten) gelang es, niemals Schlaf zu erzielen: 
die Hyper&mie des Gehirns hindert den Eintritt des Schlafs. Einzelne Hunde schliefen 
in verticaler Lage mit dem Eopfe nach oben leichter ein als in horizontaler Lage; 
es folgt hieraus, dass der normale Schlaf von einer gewissen Anamie des Gehirns 
begleitet wird. 

Im Einklang mit dieser Beobachtung befindet sich die weiterhin festgestellte 
Thatsache, dass die Erregbarkeit der Hirnrinde, speciell der psychomotorischen Centren 
in sehr erheblicher Weise w&hrend des normalen Schlafes abnimmt, eine Thatsache, 
die bezflglich des durch Narcotica hervorgerufenen Schlafes bereits bekannt ist. Bei 
einj&hrigen Hunden wnrden die motorischen Zonen blossgelegt, und dann die Starke 
eines Inductionsstromes bestimmt, durch deren Anwendung eben Bewegungen der 
Yorder- bezw. Hinterpfoten hervorgerufen warden. Wiederholte man in genau der- 
selben Weise dies Experiment bei eingeschl&ferten IIunden, so war jedesmal eine 
Yerstarkung des Stromes erforderlich, um die gleichen Bewegungen hervorzurufen. 
Nach dem Erwachen des Thieres erreichte die Erregbarkeit der Hirnrinde — bald 
rascher, bald langsamer —, wieder ihren ursprftnglichen Grad. 

Wcitere Untersuchungen bestatigten ferner die — bezflglich des Menschen bereits 
nachgewiesene — Thatsache, dass der arterielle Blutdruck w&hrend des normalen 
Schlafes sinkt und erst beim Erwachen des betr. Thieres die ursprtingliche H$he 
wieder erreicht. Somit tritt mit der Hirnanamie wahrend des normalen Schlafs eine 
Herabsetzung der Erregbarkeit der Hirncentren ein, die ibrerseits einen gewissen Grad 
von functioneller Erschlaffung der motorischen Hirnrindencentren, sowie der vaso- 
motorischen Centren bedingt. 

Um endlich das Verhalten der Reflexbewegungen einerseits in willkftrlich be- 
wegungsf&higen, andererseits in gel&hmten Gliedern wahrend des normalen Schlafs 
festzustellen, wurde mehreren Hunden das Rftckenmark oberhalb des Lendenmarks 
durchschnitten. Die 2 oder 3 Wochen nach der manchmal gut ertragenen Operation 
angestellten Beobachtungen zeigten an den in die HOhe gehobenen Thieren die von 
Goltz be8chriebenen Pendelbewegungen sowie Reflexbewegungen im Bereiche der 
hinteren Extremit&ten. wahrend willkflrliche Bewegungen auf Kopf, Hals, Rumpf und 
Yorderbeine beschrankt waren. Die Dauer der Reflexbewegungen wurde nun mit 
Hftlfe geeigneter physikalischer Apparate wahrend des Wachens und w&hrend des 
Schlafens gemessen, und es stellte sich dabei heraus, dass w&hrend der ganzen Dauer 
des Schlafes die Reflexbewegungen in den hinteren Extremit&ten im Vergleich zu 
denjenigen im wachen Zustande keine wesentlichen Yer&nderungen zeigten, wahrend 
die unter dem Einflusse des Rftckenmarks und Hirns stehenden vorderen Extremi¬ 
t&ten w&hrend des Schlafs eine bemerkenswerthe Verminderung (Depression) erkennen 
liessen; manchmal war eine Verstarkung des Stromes erforderlich, um ttberhaupt eine 
Reaction hervorzurufen. 

Hieraus dflrfte der Schluss zu ziehen sein, dass einerseits das Rftckenmark uicbt 
schl&ft, andererseits das Gehirn w&hrend des Schlafs einen depressiven Einfluss auf 
das in continuirlicher Verbindung mit ihm stehende Rftckenmark ausftbt Der Schlaf 
kann somit keineswegs als Folge einer vollkommonen Ausschaltung aller cerebralen 
Functionen betrachtet werden. Boedeker (Berlin-Lichtenberg). 


6 ) Quelques observations expdrimentales sur l’influenoe de l’insomnie 
absolue, par Marie de Manacelne. (Yortrag, gehalten zum internationalen 
medicinischen Congress in Rom 1894.) (Archives italiennes de Biologie. 1894. 
Tome XXI.) 

Yortr. hat an 2 bis 4 Monate alten- Hunden Yersuche ftber die Wirkung ab- 
soluter Schlaflosigkeit gemacht. Es zeigte sich, dass vollkommene Schlaflosigkeit 
verh&ngni8Svoller fftr die Thiere ist, als ganzliches Aussetzen der Em&hrung. W&hrend 
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man Thiere, die bereits 25 Tage und langer gehungert, ja bereits mebr als 50°/ 0 
an Gewicht eingebusst batten, noch retten konnte, wirkte das Aussetzen des Scblafes 
bereits nacb 96 bis 120 Stunden unwiderruflicb tfldtlich. Die Temperatnr der des 
Scblafes beraubten Hunde sinkt im Verlaufe des 2. Tages um 0,5° bis 0,9° C., in 
der Folgezeit nocb rapider: bis zu 4° bis 8° C. unter der Norm. Mit den ersten 
Temperaturveranderungen tritt Verlangsamung und Abschwachung der Reflexbewegungen 
(— die tiberdies entweder nur auf der einen Oder auf der anderen K5rperseite er- 
folgen —), incl. der Licbtreaction der Pupillen, mitunter ausgesprocbene Ungleicb- 
beit der letzteren, endlich eine betrachtliche Abnabme der Zahl der rothen Blut- 
kOrpercben ein. Die in den letzten 24 bis 36 Stunden zu constatirende Ver- 
mebrung der rotben BlutkCrperchen ist darauf zurtickzufQhren, dass die Thiere in 
den letzten 2 Tagen die Nabrung verweigem bei fortdauernder Nierenfunction. Eine 
Verminderung der weissen Blutkbrpercben erklarte sich durcb die Anhaufung der- 
selben in den Lymphbahnen. Die post mortem vorgenommene bistologische Unter- 
sucbung ergab fettige Zell-Degenerationen (nahere Angaben feblen), die Biutgefasse 
waren b&ufig mit einer dicbten Lage von weissen BlutkOrperchen bedeckt, die peri- 
vascularen Canale mit ebensolcben ausgefttllt, die Gefasse oft wie comprimirt; femer 
fanden sicb capillars H&raorrhagien auf der ganzen Hirn-Oberfl&cbe zerstreut, grCssere 
Blutaustritte im Bereiche der Nervi und Lobi optici. Das Rtickenmark war abnorm 
trocken und an&misch. 

Im Gegensatze zu verhungerten Thieren, dercn Hirn eine fast nor male Be- 
scbaffenbeit zeigt, scbeint bei den aus Mangel an Scblaf zu Grunde gegangenen 
Tbieren das Gebirn der Pr&dilectionsort fflr scbwere und irreparable Veranderungen 
zu sein. Boedeker (Berlin-Lichtenberg). 


Pathologisohe Anatomie. 

6) Zur Kenntniss der Verftnderungen des Rtiokenmarkes beim Measehen 
naoh Extremit&tenamputationen, von Dr. A. Grigoriew aus Warschau. 
(Zeitscbr. f. Heilk.. 1894. Bd. XV.) 

Nacb einer eingehenden Darstellung der Litteratur, die zeigt, dass die Ansicbten 
der Autoren in vielen Punkten nocb differiren, giebt Verf. die Resultate seiner eigenen 
Untersuchungen, die sicb auf 5 Falle (2 Oberarm-, 2 Oberscbenkel- und 1 Unter- 
schenkelamputation) bezieben und die im Detail gescbildert werden. Es fanden sicb 
hierbei in vier Fallen Abweichungen von der Norm; nur in einem Falle (Amputation 
des Oberschenkels vor 1. Jabre) fehlten Veranderungen ganzlicb. Bei alien anderen 
zeigten sicb Veranderungen der entsprecbenden Halfte der Rflckenmarksanschwellung, 
die durcb Atropbie der Elemente bedingt waren. Als frfiheste Veronderung giebt 
Verf. soicbe der hinteren Wurzeln und des Hinterstranges an. Bei den langer be- 
stebenden Fallen betraf die Atropbie sowobl die sensiblen als die motoriscben An* 
tbeile des RQckenmarkes, was mit den Angaben der Autoren ilbereinstimmt; nur 
Friediander und Krause wollteu ein Bescbranktsein auf sensible Antheile ge- 
funden baben. Die Intensitat der Veranderungen stand in Parallels mit der seit der 
Amputation verflossenen Zeit. Die Angabe, dass von den Vorderhornzellen besonders 
die bintere laterals Gruppe befallen werde, kann G. nicht bestatigen; er fand viel- 
mebr am meisten die ventralen und lateralen Gruppen ergrififen, deren Zusammenbang 
mit den motoriscben Wurzelfasern ganz unzweifelhaft ist. Die in zwei Fallen be- 
obacbteten geringgradigen Degenerationen hinterer Wurzeln stebt in zweiter Linie. 
In einem Falle wurden aucb die Nerven untersucht und daselbst Erscbeinungen wirk- 
licher Degeneration, nicbt blosser Atropbie constatirt. Redlicb (Wien). 
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Pathologic des Nervensystems. 

7) De l’anesthesie gen^ralisee, son influence sur la oonsoienoe et le motive- 
ment, par le Dr. E. Pronier. (Travail du service de M. Dejerine a BicStre.) 
(Revue de mddecine. 1893. Juillet p. 588.) 

Den bekannten Fallen allgemeiner AnAstbesie reiht Pr. einen neuen an. Auch 
bier bandelte es sich zweifellos nm eine bysteriscbe Affection. Es bestand all- 
gemeine Haut- and MuskelanAsthesie, Verlust des Geruchs nnd Gescbmacks, An- 
asthesie der SchleimhAute, Verlust des Hunger- und DurstgefQbls. Der ,.Strtimpeir- 
sche Versucb“ (EinschlAfern des Kranken durcb Absperrung aller SinneseindrQcke) 
gelang nicht, und P. hebt in Uebereinstimmung mit Ballet bervor, dass auch in 
den FAllen, wo der Versucb gelingt, der erreicbte Scblafzustand nicht als normaler 
Scblaf, sondem vielmebr als hypnotischer Zustand aufzufassen ist. Ref. mnss ge- 
steben, dass auch ibm diese Auffassung nacb seinem jetzigen Standpunktc die richtige 
zu sein scbeint. Ebenso bebt Verf. mit Recbt bervor, dass auch alle Qbrigen an 
Kranken mit bysteriscben An&stbesien gemacbten Beobachtungen nicht obne weiteres 
auf normale psycbiscbe Verbaltnisse Cibertragen werden dflrfen. Strffmpell. 


8) Des troubles nerveux ches les tuberouleux, par le Dr. E. Weill (Lyon). 

(Revue de mddecine. 1893. Juin. p. 449.) 

Verf. be8chreibt sebr genau und umstandlicb eine Erscheinung, welcbe er an- 
geblich in ca. 1 / 3 aller Falle von Lungen-Tuberkulose beobachtet bat. Dieselbe be- 
steht in einer Hemihyperasthesie der tieferen Theile (Muskeln, Gelenke, 
Knochen), am st&rksten ausgeprngt am Hals, am Rumpf und an den AnsAtzen der 
ExtremitAten. Verf. betont besonders, dass die Hyperastbesie weder von einer Wirkung 
des Tuberkelbacillus, nocb von irgend einer Intoxication abhAngig sein konne. Er 
bezeicbnet das Symptom als ein „bysteriformes‘ < und kommt zu der sonderbaren Ver- 
mutbung, dasselbe bAnge ab von einer „centripetalen Reizung, ausgebend von den 
sensiblen Nerven der Broncbien und der Lungen"! Strflmpell. 


9) Contribution a l’Atude de la tuberoulose mdningee de l'adulte. Forme 
tdtanique, trismus d*origine oArdbrale, par E. Boix. (Revue de mddecine. 
1893. Mai. p. 413.) 

Das „clas8ische a Krankbeitsbild der tuberkuldsen Meningitis findet sicb baufiger 
bei Kindern als bei Erwachsenen. Bei letzteren tritt die Meningeal-Tuberculose in 
den verscbiedensten abweicbenden Formen auf: Z. B. bald unter dem Bilde einer 
aufsteigenden Myelitis oder in der Form eines acuten Deliriums, eines typhflsen 
Fiebera, einer cerebralen Heerderkrankung u. a. Der Verf. bericbtet fiber zwei hier- 
ber gebdrige besonders auffallende Beobachtungen. Im ersten Fall trat eine links- 
seitige brachiale Monoplegie.ziemlicb pldtzlich bei einem Alkobolisten auf. Sie ent- 
wickelte sich zu einer vollstandigen linksseitigeu Hemiplegie, Delirien zeigten sich 
und in ca. 3 Wocben erfolgte der Tod. Die Autopsie ergab eine Meningeal- 
Tuberculose in den beiden Central wind ungen der rechten Seite. Motorische Heiz- 
erscheinungen hatten ganz gefeblt. — Der zweite Fall, wiederum bei einem 
Alkobolisten, trat zunAchst als isolirter Trismus auf, zu welchem sich allgemeiner 
Opisthotonus hinzugesellte. Man dacbte anfanglich an Hysterie, dann an Tetanus. 
Kopf8cbmerz fehlte vollstAndig. Nacb wenigen Tagen Tod bei 42° Kdrpertemperatur 
mit einer postmortalen Steigerung auf 43°. Die Autopsie ergab Meningeal- 
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Tuberculose langs beider Centralwindungen, auf beiden Seiten ziemlich gleicb stark 
und symmetrisch entwickelt, namentlich auch in der Gegend des beiderseitigen „Kau- 
centrums" am Fusse der vorderen Centralwindung. 

In atiologischer Hinsicht betont Verf. noch besonders, dass nach semen Er- 
fahrungen der chronische Alkoholisraus die Entwickelung einer Meningeal-Tuber- 
colose begflnstige. Strfimpell. 


10) Paralysis spinalis spastioa toxica, von Privatdocent N. Mu chin. (Charkow 

1894. [Russisch].) 

Die Schrift enthalt den Yersnch einer monograph ischen Bearbeitnng der von 
Erb beschriebenen syphilitischen Spinalparalyse (vgl. dieses Centralblatt 1892, No. 6). 
Die Benennung „toxische L&hmung" w&hlt Verf. deshaib, weil seiner Meinung nach 
ganz solche klinische Lahmungsbilder spinalen (Jrsprunges auch durch andere Intoxi¬ 
cation en verursacht werden, nnd zwar durch Lathyrismus und Pellagra. Znr Be- 
kraftigung dieser Idee bringt er eine Zusammenstellung einer Keike von Kranken- 
geschichten syphilitischer Spinalparalyse und einige Falle spastischer Paraplegic bei 
Lathyrismus (von Dr. Semidolow iu Russland beobachtet und beschrieben) und bei 
Pellagra. Letztere sind aus der Abhandlung Belmondo’s fiber pellagrfise Rficken- 
markserkrankungen entnommen (Rivista sperim. di freniatria 1889) und mit Sections- 
befund, wahrend die Fille von Lathyrismus nicht zur Section kamen. Ebensowenig 
verffigt Verf fiber Sectionsbefunde bei syphilitischer Spinalparalyse und referirt nur 
die bekannten vier zur Autopsie gelangten Falle von Kuh ( Strfimpell, Williamson 
und Graessner. Was die den wesentlichen Inhalt der Schrift ausmachende Casuistik 
der syphilitischen Spinalparalyse betrifft, so belauft sich dieselbe auf 94 Beobach- 
tuugen; davon sind 48 aus der Literatur zusammengestellt, hauptsachlich aus der 
Abhandlung von Kuh (Deutsche Zeitschr. fflr Nervenheilkunde 1893). Von den 
anderen 45 hat Verf. bereits frfiher 8 verfiffentlicht (Centralblatt fflr Nervenheilkunde 
1892, No. 4), einige andere stammen aus dem Archiv der Charkower therapeutischen 
Klinik frfiherer Jahre (seit 1883); mehrere endlich sind neue Beobachtungen des 
Verf., haupts&chlicli aus der poliklinischen Behandlung ira Kaukasus. Auf Grund 
dieses Materials bespricht Verf. die Pathologie, Pathogenese und Therapio der in 
Rede stehenden Rfickenmarkserkrankung, ohne wesentlich Neues zu bringen. 

P. Rosenbach. 


11) Ueber einen Fall von prim&rer systematischer Degeneration der Fyra- 
midenbahnen mit den Symptomen einer allgemeinen spastisohen 
L&hmnng, von Prof. Dr. Adolf Strfimpell in Erlangen. (Deutsche Zeitschrift 
ffir Nervenheilkunde. 1894. V.) 

63 jahriges, frfiher stets gesundes Fraulein, Familie mit Ausnahme eines epilep- 
tischen Bruders nicht belastet. Herbst 1890 Abnahme der Kraft in Armen und 
Beinen, in Folge Ausgleitens und Fallens im Dunklen, keine Kopfschmerzen, kein Schwindel, 
keine Blasenbeschwerden. 

Stimmung meist heiter, Sprache undeutlich, aber noch verstandlich, Augen- 
bewegungen und Pupillen vollkommen normal. Beweglichkeit des Kopfes und 
der Arme etwas, der Hande und Finger fast ganz beschrankt, Muskeln schlaff, nicht 
atrophisch, Sehnen- und Periostreflexe an beiden Armen erhfiht, electrische Erregbarkeit 
ganz normal. Gehen fast ganz und dann nur mit geringem Erheben der Ffisse mOg- 
lich, Patellarreflex sehr lebhaft, keine Muskelatrophie der unteren Extremitaten. 
Sensibilitat nach alien Richtungen vollkommen normal. Nach 3 Monaten Zustand 
wesentlich schlimmer, Sprache viel undeutlicher und langsamer, Stimmung wechselnd, 
manchmal paradoxe Contraction im Fussgelenk, Hautreflexe und Sehnenreflexe an 
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beiden Armen sehr lebbaft, Schlingact ungestOrt, eigenthbmliches Lacben, Bigiditat 
der Beine, Augenschluss auf die Dauer unmdglich, linker Arm activ unbeweglich, 
keine trophischeri Storungen. Die KGrperhaltung erinnert sebr an die bei Paralysis 
agitans vorkommende. Spater Abnabme der Muskelrigiditat der Arme, AufbOren der 
Sprache, Emahrung mit der Schlundsonde, associirte Augenbewegung nacb links un- 
m6glich, beide Pupillen eng, von trager Reaction auf Lichteinfall, Decubitus and 
scbliesslich Exitus. 

Bei derAutopsie zeigte sicb das ROckenmark ziemlicb scbmal und sehr schlaff 
und biegsam, aucb scbien die Medulla obi., besonders aber die Pyramiden, luffallend 
scbmal. Im Qebirn nirgeuds eine Heerderkrankung. Die mikroskopiscbe Untersuchung 
ergab eine primare, systematiscbe Degeneration beider Pyramidenbahnen vom Gross- 
hirn an bis ins unterste Lendenmark binab. 

Ob die motorischen Ursprungszellen in der Hirnrinde selbst erkrankt waren, konnte 
nicbt bestimmt festgestellt werden, doch scbien keine gr6bere Ver&nderung da zn sein. 
Deutlich war die Erkranknng von der inneren Kapsel an und ging von da aus durch 
die Hirnscbenkel, Brdcke, Oblongata und das ROckenmark bis in den Conus medullaris 
binunter. Das 2. motoriscbe Neuron, die weitere Fortsetzung der motoriscben Bahn, 
war zwar nicbt verscbont, aber viel weniger stark betroffen. In den motorischen 
Ganglienzellen des Hypoglossuskerns und des Halsmarkes, besonders aber in den 
Muskeln selbst fanden sicb beginnende, degenerative Veranderungen. Die klinischen 
Symptome bestanden in einer totalen, motoriscben, spastiscben Lahmung obne Sensi- 
bilitats- und Blasenstdrung sowie obne Muskelatrophie. 

Bemerkenswertb ist der rascbe Verlauf des Leidens, so dass nacb 1 / 2 Jabr schon 
an den Armen und Beinen, im Gesicbt und an der Znnge starke Bewegungsstdrungen 
vorbanden waren, nur die Augenmuskeln wurden erst spater befallen. Nacb Str. 
handelte es sich in diesem Falle urn eine amyotropbiscbe Lateralsclerose, bei der 
die Degeneration bauptsacblich die Pyramidenbahn betraf, wabrend die motoriscben 
Kerne im Pons, in dor Oblongata, den grauen Yordersauleu u. s. w. tbeils gar nicht, 
tbeils nur sehr gering afficirt waren. Die Bescbrankung der Degeneration auf die 
Pyramidenbabn und die VollstOndigkeit, mit der diese erkrankte, war besonders 
charakteristiscb. E. Ascb (Frankfurt a./M.). 


n. Aus den Gesellschaften. 

66. Versammlung deutsoher Naturforsoher und Aerate in Wien 
vom 24.—30. September 1894. 

Bericbt erstattet von Doc. Dr. Emil Redlicb (Wien). 

26. Section fur Psychiatrie und Keurologie. 

Sitzung vom 24. September 1894. 

Hofr. v. Krafft-Ebing eroffnet als EiufObrender die Sitzung mit eiuer An- 
spracbe, in der er auf die Fortscbritte der Psychiatrie seit 1832, den ersten Tagen 
der Naturforscherversammlung in Wien, binweist. Damals batte die Psychiatrie keine 
eigene Section, sondern tagte gemeinsam mit der Staatsarzneikunde. Bei der zweiten 
Naturforscherversammlung in Wien 1856 bestand bereits eine eigene psycbiatriscbe 
Section. Einen besonderen Aufschwung gewann die Psychiatrie durch den innigen 
Anschluss an die Neurologie. K.-E. gedenkt scbliesslich jeuer M&nner, die sich be- 
sondere Verdienste urn den Aufschwung der Psychiatrie in Oesterreich erworben haben. 
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I. Prof. Pick (Prag): Ueber die topographisohen Beziehungen zwischen 
Retina, Opticus und gekreuatem Traotus beim Kaninohen (Autorreferat). 

Zur Feststellung dieser bisher unbekannten Beziehungen hat der Yortr. mittelst 
ZerstCrung umschriebener Retinaabschnitte die denselben zugehOrenden FaserzUge im 
Opticus und gekreuzten Tractus zur Degeneration und mittelst Marchi zur An- 
schauung gebracht. Diese Feststellungen ergaben nun Folgendes: dem unteren Ab- 
schnitte der Retina entspricht der homologe Abschnitt im Opticus und Tractus; dem 
Ausseren Abschnitte der Retina der Uussere im Opticus und der innere im Tractus, 
der innere der Retina dem inneren im Opticus und dem ausseren im Tractus, den 
gegen oben sich erstreckenden Partien der Retina anscheinend ebensolche im Opticus 
und Tractus; dem entspricht im Chiasma eine Kreuzung im horizontalen Sinne, aber 
keine Umlagerung im Verticalen; in diese Kreuzung gehen zuerst die inneren, spfcter 
allmahlich die gegen aussen im Opticus gelagerten BUndel. 

(AusfUhrliche Publication in den Nova Acta der Leopoldinisch-Carolinischeu 
Akademie.) 

Discussion. 

Higier (Warschau) fragt, wie sich Pick’s Befunde zu den Angaben Wilbrand’s 
und Henschen’s verhalten. 

Pick meint, dass bei den Differenzen zwischen Mensch und Kaninchen die An¬ 
gaben nicht ohne weiteres vergleichbar sind. 

For el (ZQrich) erinnert, dass schon bei Versuchen Gud den’s sich zeigte, dass, 
wenn das aussere, ungekreuzte BQndel des Nervus opticus intact geblieben war, oph- 
thalmoskopisch an der ausseren Partie der Retina erhaltene Nervenfasern nachweisbar 
waren. 

v. Monakow (Zurich) fragt, ob nicht zur Erganzung dieser Befunde versucht 
wurde, aucb vom Corp. genic, extern, und dem Zweihttgel Degenerationen zu erzeugen. 
Bezfiglich der secund&ren Degenerationen nach Abtragung des Hinterhauptslappens 
ergeben v. IL’s Erfahrungen im Gegensatz zu Henschen keine Beziehungen zwischen 
bestimmten Segmenten der Retina und solchen der Sehsphare, vielmehr zeigte sich, 
dass auch bei partiellen Lasionen der Sehsphare im ganzen Tractus Degeneration 
auftritt. 

Pick antwortet, dass er Versuche mit ZerstUrung des Corp. genicul. extern, 
nicht gemacht habe, da schon zur Feststellung der erwahnten Thatsachen 200 Kaninchen 
operirt werden mussten. 


Sitzung vom 25. September 1894. 

Vorsitz: Geh. Rath Prof. Jolly (Berlin). 

II. Frl. 0. y. Leonowa (Zurich) spricht Uber: Die Sinnesorgane und die 
Oanglien bei Anenoephalie und Amyelie. 

Die Vortragende hat schon in einer frUheren Arbeit bei einem 8monatlichen 
FUtus mit totalem Defect des Medullarrohres gezeigt, dass hierbei das periphere sen¬ 
sible und theilweise das sympathische Nervensystem nicht nur fortbesteht, sondern 
sogar bis zu einem gewissen Grade sich fortentwickelt. Die raikroskopische Unter- 
suchung hatte weiter gezeigt, dass die Spinalganglien und die Spinalwurzeln nahezu 
normal waren, eine neue Bestatigung der bekannten Thatsache, dass die sensiblen 
Antheile des RUckenmarks von der Peripherie in dasselbe hineinwachsen. Der neu 
zu besprechende Fall betrifft einen 8monatlichen Fotus mit Anencephalie und Amyelie; 
das Nervensystem bestand aus Spinalganglien, den sympathischen Ganglion und der 
Retina sowie den daraus entspringenden Nerven. Ein Theil der letzteren liess sich 
ganz gut in die Musculatur verfolgen. Die Spinalganglien waren zum Theil noch 
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nicht abgeschndirt, sondem nur eingekerbt; ihre Zahl betrug rechts 22, links 20. 
Die hinteren Wurzeln verlaufen scheinbar in aufsteigender Richtung, nur die ans dem 
Cervicalmark stammenden nebmen eine absteigende Richtung. Die mikroskopische 
Untersuchung erwies iu der Mehrzabl der erhaltenen Theile des Nervensystems naheza 
normale Verhaltnisse. Die Ganglienzellen namentlich in den Spinalganglien sehen 
normal aus, sind granulirt, besitzen Kerne, und sind von einer Kfirnerschicht bedeckt. 
Die Nervenfasern zeigen eine Markscheide und einen abnlichen KCrnerbelag wie die 
Ganglienzellen. Die Retina ist sehr faltenreich, entbebrt der Ganglienzellen und 
Nervenfasern, letztere feblten auch im Sebnerven. Die quergestreifte Musculatur der 
Zunge und des Kdrpers ist normal entwickelt. Die Zunge wird von mehreren Nerven 
durchsetzt, die wahrscbeinlich dem Trigeminus angebOren. Die Gescbmacksknospen 
der Zunge, die TastkOrpercben der Haut seben normal aus. In der Schnecke des 
Obres fanden sich Zelleu, die an Neuroblasten erinnern. 

Diese Beobachtungen zeigen neuerdings: 1. dass die Entwickelung des sensiblen 
Nervensystems von der Entwickelung des Medullarrobres unabbangig ist; 2. dass die 
sensiblen Nerven sowie die hinteren Wurzeln von den Spinalganglien ausgehen. Die 
Untersuchung des Ganglion Gasseri und nodosum weist darauf bin, dass aucb fQr die 
Kopfnerven Aehnlicbes wie fdr die spinalen Nerven gilt. Besonders hervorzubeben 
ist, dass die quergestreifte Musculatur des KOrpers von Veranderungen frei war, 
obwobl das Rflckenmark vollsUndig feblte. 

Discussion. 

v. Monakow weist auf die principielle Bedeutung dieser Beobachtung bin, in 
welcher eine Reihe von Neuronen in isolirtem Zustando erscbeinen. 

Prof. Forel (in einer bistorischen Bericbtigung in Betreff der Nen- 
ronentbeorie) betont die Bedeutung der Thatsache, dass die Musculatur normal 
entwickelt ist, trotz Mangels aller motoriscben RGckenmarkselemente. Dies beweist 
die Verschiedenheit dor Beziebungen im Embryonalleben und sp&ter. 

v. Monakow tbeilt mit, dass im betreffenden Falle die feblenden Ganglienzellen 
der Retina sich nocli gar nicht entwickelt baben dtirften. 

Prof. Pick weist darauf bin, dass durcb diese Mittbeilungen aucb andere Rffcken- 
marksmissbildungen der Erklarung zuganglicher werden, weist speciell bin auf den 
von ihm 1877 auf der Mfmehener Naturforscherversaramlung demonstrirten bisber 
einzigen Fall von Drehung des RQckenmarks im Dorsaltheil und dementsprechend an 
dieser Stelle schragen Verlauf der vorderen und hinteren Wurzeln. 

111. Forel: Die Bolle des Alkohols bei Epilepsie, sexuellen Per- 
versionen und anderen psychisehen Perversionen. 

F. erwabnt zunachst, dass er auf die eigentlicben Alkobolpsychosen nicht ein- 
geben wolle, vielmebr nur den Umstand besprecben wolle, dass die Alkoholintoxi- 
cation eine bereits vorhandeno psychopatbiscbe Anlage verstarke odor erst zum Aus- 
brucbe brings Oder den Zustand der Kranken bedeutend verschlechtere. 

Betreffs der sexuellen Perversionen giebt er zu, dass dieselben meist auf 
einer angeborenen oder erworbenen Anlage beruben, sie kOnnen aber aucb temporar 
aultreten. Forel bat nun Falle geseben, wo Alkoholgenuss eine wesentlich ver- 
schlimmerude Rolle spielte. Er giebt kurz die Krankengescbichten mebrerer solcber 
Falle, besonders Exhibitionisten betreffend, wo die betreffenden pervers sexuellen Acte 
immer nacb Alkobolexcessen begangen wurden; in einigen derselben trat durcb Ab- 
stinenz vom Alkobol dauernde Heilung ein. In anderen F&llen wieder erhielt der 
patbologiscbe Trieb zu perversen sexuellero Act durcb Alkobolexcesse eine stake 
Steigerung. Der Alkobol bildete also fQr solcbe Leute eine enorme Gefahr. Mebr 
als die Hfilfte der Verbrechen gegen die Person sind durcb Alkohol bedingt und hier 
spielen speciell Sittlicbkeitsverbrecben eine grosse Rolle. 
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Epileptiker vertragen, wie allgemein bekannt, Alkohol sehr schlecht; man 
weiss, dass es eine Alkoholepilepsie giebt Beim pathologischen Rausch mit amnestischen 
Zustanden mdchte Forel von einer schlummernden epileptischen Anlage sprechen. 
F. erwahnt Beispiele, wo Epileptiker schon durch 1—2 Glas Bier Anfalle bekamen 
und Gewaltacte vollfQhrten. In einem Falle sah Forel Epilepsie durch Abstinenz 
und Hypnotismus heilen. Er ist unbedingt dafftr, Epileptikern den Alkohohl ganz- 
lich zu entziehen. 

Auch sonst verschlimmert Alkohol die Psychopathien. Bei Psychopathen ist 
jeder Gebrauch von Alkohol ein Missbrauch. Er behauptet, durch Abstinenz 
viele Psychopathen bedeutend gebessert zu haben. Bei der EntwChnung des Morphins 
halt er Darreichung von Alkoholicis fdr unzulassig. Forel hat in seiner Anstalt 
in Burgh5lzli den Alkohol g&nzlich abgeschafft und ist mit den Resultaten so zu- 
frieden, dass er fflr alle Irrenanstalten die Einfflhrung der Abstinenz empfiehlt. 

Discussion. 

Albert Moll: Es mtissen sexuelle Acte oft auf eine Hypen!sthesie des Ge- 
schlechtstriebes, die durch den Alkohol bewirkt wird, zurfickgeiahrt werden. Diese 
Steigerung des Triebes zeigt sich sowohl bei normaler wie bei perverser Geschlechts- 
empfindung. Hierauf beztigliche Falle sind schon ver5ffentlicht worden. Dass der 
Alkohol auf Epilepsie einwirkt, konnte ich in einem Falle beobachten, wo innerhalb 
eines Jahres, wahrend dessen vollkommene Abstinenz bestand, kein epileptischer A 11 - 
fall beobachtet wurde. Ob hier nur ein Zufall vorlag, lasst sich natflrlich nicht ent- 
scheiden; wahrscheinlich ist es mir aber nicht. 

Mendel erkl&rt sich in vielen Punkten mit dem Vortragenden einverstanden, 
sieht die Rolle des Alkohols bei den sexualen Perversionen in vielen Fallen darin, 
dass er die Hemmungen wegfallen lasst. Er verwahrt sich aber dagegen, dass jeder 
Gebrauch des Alkohols ein Missbrauch sei, unter Berufung auf die Abstinenz, die 
dnrch Mahommed geboten worden ist, und nnr den Ersatz des Alkohols durrh andere 
Gifte herbeigefQhrt hat. 

v. Kiafft-Ebing theilt einen mit den Ausfflhrungen des Vortragenden Qberein- 
stimmenden Fall mit, in welchem eine traumatische Epilepsie bestand und unter 
Alkoholgenuss contrar-sexuale Handlungen begangen wurden, die mit Amnesie ver- 
bunden waren. 

Tuczek wendet sich gegen die vollstandige Verbannung des Alkohols aus den 
Irrenanstalten und halt seine Verwendung beispielsweise bei den Depressionszustanden 
und den Angstanfallen der Melancholischen fflr unentbehrlich. 

Binswanger: Ich schliesse mich den AusfQhrungen der Herren Mendel und 
Tnczek in alien wesentlichen Punkten an. Ich mftehte nur noch besonders hervor- 
heben. dass unabh&ngig von der von Forel inaugurirten Abstinenzbowegung, die 
deutschen Psychiater und Neurologen den schadlicheu Einfluss des Alkohols auf ge- 
wisse psychopathi8ch belastete, vor alien auf degenerirte sowie auch traumatisch ge- 
schadigte Individuen gekannt und gewtirdigt habon. Meuschen, die eine pathologische 
Intoleranz gegen Alkohol besitzen, werden heute auch von den Aerzten, die nicht An- 
h&nger der Abstinenzbewegung sind, zur totalen Enthaltsamkeit von geistigen Go- 
tranken veranlasst. 

Da die Discussion sich auf allgemeinere Fragen erweitert hat, so mOchte ich 
noch dem Bedauern Ausdruck geben, dass die Anhiinger der Abstinenzbewegung die 
verdieustvolle Massigkeitsbewegung bekampfen und in ihrer Wirksamkeit durch wehr- 
lose Angrifife schadigen. 

Rehni glaubt nicht bei Entziehungskuren von Morphium und ahnlichen Sub- 
stanzen ganz ohne Alkohol auszukommen, besonders bei schweren Collapsen. 

Forel vertheidigt die Rechte der vfilligen Abstinenz, zun&chst bei Psycho- und 
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Neuropathen und leugnet, dass Alkohol Oder Beizmittel uberbaupt den Menschen 
noth wend ig seien. 

IV. Dr. Alzheimer (Frankfurt a./M.): Die Paralysis progressiva der 
Entwiekelungsjahre. 

A. konnte in der Litteratur seit dem Jahre 1877 40 Falle von Paralyse im 
Jugendalter finden. Der Einfluss der Syphilis auf die jugendliche Paralyse ist noch 
evidenter als bei Erwachsenen; unter 35 Fallen, wo darQber Angaben bestehen, liess 
sich in 27 ein Zusammenhang mit vorausgegangener Syphilis nachweisen; in den 
Hbrigen Fallen ist Syphilis wenigstens wahrscheinlich. Mit Ausnahme von 4 Fallen 
acqnirirter Lues handelte es sich immer um hereditare Lues. Bei kritischer Durch- 
sicht der Falle bleiben bloss 2 hbrig, in denen ein Trauma als einziges atiologisclies 
Moment beschuldigt werden konnte. In 27 von 35 Fallen bestand schwere hereditare 
Belastung; die Hereditat spielt also hior eine gr&ssere Bolle als bei der Paralyse der 
Erwachsenen. In mehreren Fallen bestanden schon vor dem Ausbruche der Paralyse 
psychische Abnormitaten. Beide Geschlechter sind ziemlich gleich betheiligt. Die 
meisten Falle beginnen zwischen 10—16 Jahren; meist bleibt dann auch die kOrper- 
liche Entwickelung zurhck. Die Krankheitsdauer betragt im Durchschnittt fiber vier 
Jahre. Symptomatisch verlaufen die Falle meist unter dem Bilde fortschreitender 
Demenz ohne Wahnideen; doch fehlen diese nicht immer. Haufig sind apoplectische 
Anfalle, sowie schwere kOrperliche Erscheinungen besonders unter dem Bilde hemi- 
plegischer Lahmungen. Die ilbrigen Symptome sind die gleichen wie bei der Paralyse 
der Erwachsenen. Die Section weist desgleichen ahnliche Veranderungen auf wie bei 
diesen. A. erwahnt noch, dass Paralyse in Folge hereditarer Lues unter Umst&nden 
sich auf spatere Jahre hinausschieben kann. A. gibt dann die Krankengeschichte 
eines eigenen Falles. Er betraf ein belastetes Madchen mit hereditarer Lues, das 
kSrperlich und geistig zurfickblieb. Mit 8 Jahren Anfall von Bewusstlosigkeit, seit 
dieser Zeit Verschlechterung des geistigen Zustandes, Gangstdrung. Mit 10 Jahren 
neuerlicher Anfall, darnach Hallucinationen, trage Pupillenreaction, nystagmusartige 
Bewegungen der Bulbi, halbseitige spastische Parese, Intelligenzherabsetzung. Bei 
der Aufuahme in die Beobachtung des Vortragenden mit 16 Jahren reactionslose 
Pupillen, SprachstGrung, halbseitige spastische Lahmung, beiderseits Fussclonus und 
gesteigerte Patellarreflexe. Die Section ergab den typischen Befund der Paralyse, 
Verdickung der Meningen, Hydrocephalus mit Wucherung des Ependyms. Mikro- 
skopisch die typischen Veranderungen der Paralyse, Heerde im Thalam. opt. und den 
Stammganglien. Im BQckenmark Degeneration der Pyramidenstrange und der Pyramiden- 
vorderstrange der einen Seite. 

Discussion. 

Forel hebt als interessant hervor, dass bei der juvenilen Paralyse beide Ge¬ 
schlechter nahezu gleich stark betheiligt sind, was an der gleich starken Verbreitung 
der heredit&ren Lues liegt 

V. Sommer (Wllrzburg): Exaote grsphisohe Darstellung unwillkurlioher 
cerebral bedingter Bewegungen. 

S. berichtet fiber zwei Versuchsreihen, die beweisen, dass es ausser den be- 
wussten noch andere vom Gehirne ausgehende Bewegungsimpulse gibt, und die zu- 
gleich einen Einblick in den Mechanismus dieser Bewegungen gestatten. Die Experi- 
mente sind angestellt mit einem Apparate zur Untersuchung des Kniephanomens bei 
^quilibrirtem Unterschenkel, den S. bereits frdher beschrieben, und der es gestattet 
eine Beihe von Phenomenon sichtbar zu machen, die sonst der Beobachtung entgehen. 
Bei der hysterischen Contractur zeigte es sich an Fallen von traumatischer Hysteric, 
dass bei Ausldsung des Patellarreilexes durch mehrfache Schlage sich das Gleich- 
gewichtsniveau des Unterscbenkels erhoht. Diese ErhOhung des Niveaus ist kein 
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Muskelph&nomen, vielmehr Foige von lnnervationsimpulsen. Von Interesse ist es nun, 
dass die betreffenden Individuen von diesem Spannuugszuwachse keine Kenntniss 
haben. Bei multipler Sclerose kebrt unter ahnlichen Versuchsbedingungen der Fuss 
stets auf das ursprflngliche Niveau zurfick. Bei Hysterischen treten nun, obwohl 
kein Bewusstsein von diesen Innervationszustftnden besteht, Ermfidungsph&nomene 
auf; nacb etwa 12 Minuten tritt Ermfidung, Zittern u. s. w. auf. Eine zweite Reihe 
von Versuchen sollte zeigen, in welchem Verhaltniss bewusste Vorgange zu diesen 
nnbewussten cerebralen Impulsen stehen; es zeigte sich, dass beim Aufhfiren eines 
Bewegungsimpulses andere unbewusste Bewegungsimpulse auftreten, die im Moment 
des AufhOrens des bewussten Impulses auf die reflexvermittelnden Apparate fiber- 
tragen werden. Zur Demonstrirung des Gesagten erwiesen sich mehrfach variirte 
Versuche mit dem Jendrassik’schem Handgriffe als besonders geeignet. S. demonstrirt 
die hierbei gewonnenen Curven. Die Kraft, die im Momenta des AufhOrens der will- 
kftrlichen Bewegung scheinbar verschwindet, ist also ftlr den Mechanismus des Gehirns 
nicht verloren gegangen, sondern setzt sich in unbewusste vom Gehirne ausgehende 
Bewegung um. 

VI. Dr. Max Herz (Wien): Ueber kritisohe Psyohiatrie (Autorreferat). 

Unter kritischer Psychiatric versteht Vortr. die Lehre von den StOrnngen und 
dem Missbrauch der menschlichen Vernunft unter Zugrundelegung der Kantischen 
Forschungen fiber das Wesen der reinen speculation Vernunft. Er behandelt im 
Speciellen das Capitol vom pathologischen falschen Scheine, welcher Alles umfasst, 
was ein Geisteskranker f&lschlicher Weise ftlr wahr halt. Derselbe lasst sich ein- 
theilen in den empirischen, transcendentalen und logischen Schein. Der empirische 
Schein ist eine eingebildete sinnliche Erfahrung (Visionen, Hallucinationen, lllusionen) 
und muss seinerseits in 2 Gruppen geschieden werden, je nachdem er einer mOg- 
lichen Erfahrung entspricht, oder nicht. Der transcendentale Schein entspricht einem 
Missbrauche der reinen Vernunft, insofern sie sich an Fragen wagt, ftlr welche sie 
nicht competent ist (Dialectik der zerstOrten Vernunft). Hierher gehOren die patho¬ 
logischen Ideen fiber das eigene Ich, fiber geheimnissvolle Krafte, Gott u. s. w. Der 
logmche Schein entsteht durch Fehler im Schliessen und handelt daher von den Trug- 
und Scheinschltlssen. Die pathologischen Ideen lassen sich nach Kantischen Prin- 
cipien in ein System bringen und werden von dem Vortr. in die 3 Unterabtheilungen 
der pathologischen Psychologic, Cosmologie und Theologie gebracht. 

Discussion. 

Sommer glaubt nicht, dass die Einffihrung des Kantischen Systemes in die 
Psychiatric einen Fortschritt bedeute; was der Psychiatric jetzt noth thue, seien 
neue Methoden der Untersuchung der Symptome. 

Sitzung vom 27. September, Vormittags. 

Vorsitzender: Prof. Forel (Zfirich). 

VII. Dr. Max Herz (Wien): Ueber die materiellen Grundlagen des Be- 
wusBtseinB (Autorreferat). 

H. sieht in der ausschliesslichen Verwendung der Psychologie zur Erkl&rung 
der Bewusstseinsvorgange ohne Berficksichtigung der kritischen Verstandeslehre eine 
verhfingnissvolle Einseitigkeit. Man sei auf diese Weise zur Annahme von anatomi- 
schen Associationen gekommen, welche den wichtigsten Bestandtheil des Denkens, 
den Begriff, nicht erklfiren kOnne. Das Protoplasma habe die F&higkeit, zeitlich ge- 
trennte Keize in sich zur Interferes und damit zur Vereinigung zu bringen. ^ So 
kamen zunachst die Einzelwellen der Aussenwelt subcortical unter die Einheit der 
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Empfindung. In der Einde gebe eine zweite Interferenz vor sich, namlich diejenige 
der so entstandenen Empfindungen, wodurch sie unter die Einheit des Begriffas ge- 
bracbt warden, welcber demnach nichts anderes sei als das Mischgeftlhl, das a os dam 
Zusammentreffen zweier Oder mebrerer Empflndungswellen resultire. Bei diesem Vor- 
gange wurde das Sinnliche durch Interferenz aufgehoben und es bleibe nur das, was 
dem Verhaltniss unter den Wellen entprecbe, der Regel, in ibnen. Vortr. meint, dass 
unter der einzi°ren Voraussetzung, dass das Protoplasms zeitlich getrennte Wellen znr 
Interferenz bringe, was sich physikalisch leicht begreifon lasse, die Vorgange der 
Empfindung und Wabmehmung dem Verstandnisse nahergerQckt wurden. 

VIII. Dr. Grossmann (Berlin). 

G. entwickelte in seinem Vortrage die Ansicbt, dass aucb organiscbe Nerven- 
krankbeiten durcb Hypnose zu beeinflussen sind, da bei diesen nebst den durch die 
organiscbe L&sion bedingten StOrungen aucb solcbe functioneller Natur mitwirken. 
Er sioht in dem Umstande, dass durcb Hypnose tropbiscbe StOrungen der Haut be- 
wirkt werden ktfnnen, einen Beweis fOr die MOglicbkeit einer Einwirkung der Hypnose 
auf die KOrpergewebe. Ueble Wirkungen der Hypnose bat G. nicbt beobachtet. 

IX. Prof. Forel (Zarich): Das Verhftltnlss gewisser therapeutisoher Me- 
thoden but Suggestion. 

Schon Bernheimer bat darauf hingewiesen, dass bei mancber beliebten thera- 
peutiscben Heilmetbode Suggestion mitwirkt. Es wirken bier zusammen Glaube des 
Arztes und Glaube des Patienten. Forel b&lt eine objective Prttfung der thera- 
peutiscben Methoden nacb dieser Ricbtung bin fffr nothwendig. Er erwabnt, dass 
bei der N&geli’scben Metbode der Neuralgienbehandlung mit Handgriffen Suggestions- 
wirkungen das Ausschlaggebende sind. Aebnlicbes sei es mit der Brown-Sdquard- 
schen Spermatotherapie. F. koramt dann auf MO bin s’ Standpunkt in der Electro- 
therapie zu sprecben, erwabnt Sperling’s Metbode der Electrisirung mit schwacben 
StrOmen als durcb Suggestion wirkend, sowie auf des Letzteren Ansicbten iiber die 
HomOopathie. Sperling babe bierbei ganz die suggestive Wirkung der HomOopathie 
vergessen. Nocbmals betont Forel die Wicbtigkeit einer genauen Abschatzung des 
suggestiven Momentes bei unseren Heilmetboden. Dazu ist aber eine genaue Kennt- 
niss der suggestiven Wirkung flberhaupt nothwendig. 

Discussion. 

Jolly verwahrt sicb dagegen, Suggestion und psycbiscbe Therapie ohne 
Wei teres zu identificiren. Suggestion und Hypnose dftrfen nicbt als gleichwerthig 
betracbtet werden. Die Nachtheile der Hypnose seien nicbt so gering als Gross¬ 
mann darstellt. In der bypnotiscben Bebandlung organischer Nervenkrankbeiten 
kann Jolly keincn Fortscbritt erblicken. Die Beweiskraft der Grossmann*schen 
Falle kOnne er nicht anerkennen. 

Forel betont, dass nacb seiner Ansicbt Hypnose und Suggestion dasselbe ist. 
Hypnose ist suggerirter Scblaf. Aucb sci die bypnotiscbe Bebandlung wirksamer als 
die einfache psycbiscbe Tberapie. 

An der Discussion betbeiligen sicb nocb Moll, Jolly, Grossmann. 

X. Dr. Marina (Triest) illustrirt einen Fall von Hemiatrophie und H&lb- 
lahmung der Zunge mit Entnrtungsreaotion, spftter von Hemioontraotur 
begleitet. 

M. erOrtert die GrOnde, welcbe zur Diagnose einer einfacben Neuritis des rechten 
Hypoglossus zwingen und bebt die dberaus grosse Seltenbeit der Affection hervor, 
sowie einige wichtige diagnostiscbe Punkte. 
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Einen kurzen Blick fiber die Literatur werfend, citirt er zwei Falle, einen von 
Erb, den zweiten von Montesano, in keinem aber ist die Contractur angegeben, die 
in diescr Beobachtung eine wichtige Rolle gespielt bat (Autorreferat). 

Der Fall wird als Originalartikel in diesem Blatte publicirt werden. 

Discussion. 

Prof. Obersteiner (Wien) bespricbt und demonstrirt Praeparate eines Falles 
von Hemiatrophie der Zunge bei Tabes mit Bulb&rersoheinungen. Die 
mikroskopiscbe Untersuchung der Med. oblong, ergab im Hypoglossuskem keine 
Veranderung. Die Atrophie der Zunge war durch eine ganz eigenthfimlicbe Form 
der Muskelatrophie mit Ablagerung von FetttrOpfchen zwischen der einzelnen Primitiv- 
fibrillen bedingi Es ist in diesem Falle eine Neuritis des N. hypoglossus anzu- 
nehmen. 

Sitzung vom 27. September Nacbmittags. 

Vorsitz: Prof. Pick (Prag). 

Prof. Poebl b&lt einen Vortrag fiber die Kimvirkung des Spermine, der wenig 
direct neurologisches Interesse bietet. 

XI. Heinricb Higier (Warscbau): Ueber aoutes und ehronisohes Oedem 
bei manchen Neurosen, insbesondere bei Hysterie (Autorreferat). 

Im ersten Tbeile seines Vortrages bespricht H. ausffibrlicb dasjenige zuerst 
von Quincke bescbriebene, spater von Kfissner und Joseph studirte acute circum- 
scripte HautCdem, das gelegentlicb als Begleitungssymtom mancher Neurosen, 
baufiger jedoch als selbstandiges hartnackiges Leiden aufzutreten pflegt Es betrifft 
sowobi die Haut, als die sichtbaren und inneren Schleimbaute. Aetiologisch 
kommen in Betracht: Heredit&t, neuropatbiscbe Predisposition, locale Abkfihlung der 
Haut, alkobolische Excesse, kfirperliche und psycbiscbe Emotionen. Erbrechen, 
Koliken, Blutung aus den Schleimh&uten, Hampglobinurie, Gelenkergfisse werden bei 
recidivirenden Formen ab und zu beobacbtet Selten tragt das Quincke’scbe Oedem 
den Cbarakter einer Infectionskrankbeit Die Dauer ist von wenigen Stunden bis 
einigen Tagen. 

Fflr die nervfise Natur dieses Leidens sprecben mit grosser Wahrscheinlicb- 
keit folgende Thatsacben: die Bevorzugung neuropathischer lndividuen, die gelegentlicb 
directe Vererbung, das Auftreten nacb physischer Erschfipfung und nach psychiscben 
Traumen, die nervfisen Begleitungssymtome (Parasthesien, Neuralgien, Koliken), die 
ab und zu halbseitige Localisation, die Abh&ngigkeit der Besserung des Oedems von 
der Besserung des nervfisen Hautleidens u. s. w. Unter den vier einscblagigen 
Beobacbtungen des Yortr. (3 Manner, 1 Frau) war in einer das acute Oedem an 
der Glabella localisirt und mehrere Mai nach Gemfithserscbfitterungen aufgetreten, 
in einer anderer betraf es die Mund- und Bacbenschleimbaut, und zwar jedesmal nach 
Einnahme einer nocb so geringen Menge von Antipyrin. Neuropatbiscbe Belastung 
war in den drei genannten Fallen nacbzuweisen, Hereditat dagegen nicht. Im vierten 
Falle betraf das Oedem einen von Hause aus psycbiscb und somatisch kemgesnnden 
Mann, der an Obstipation mit gesteigerter Darmfaulniss (Indicanmenge im Harn ver- 
grfissert) zu leiden batte. 

Becidive feblten nur in einer Beobachtung. W&brend des Anfalles ^ar bei 
einem Patienten deutliche Spuren von Eiweis im Urin zu finden. In demselben 
Falle war die Temperatur der oedematAsen Hautstellen deutlich gesteigert, deren 
Farbe weiss oder rfithlich. Fiebererscheinungen waren nirgends vorbanden. 

Die Prognose des Leidens ist in den Fallen, wo eine Aetiologie feblt ziemlich 
scblecbt, wie eine Beobachtung, in der einem Jahre 70 Recidiven vorkamen, beweist. 
Die Behandlung bleibt baufig ganz erfolglos. 
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Im zweiten Theile des Vortrages wendet sich Redner zur cbronischen Form 
des angioneurotischen Oedems, das fast ausnamslos bei der Hysteria beobacbtet 
ist. Das Oedem ist ein ziemlicb seltenes Symtom der Hysteria. In den vier F&Uen 
des Vortr., die s&mmtlich junge Frauen im Alter 17—20 Jahren betrafen, war zwei 
Mai von Chirurgen Phlegmoue, 1 Mai Osteomyelitis diagnosticirt Organische Lreiden 
waren in keinem der F&lle vorhanden, ebenso fehlte jedes nabere aetiologiscbe 
Moment Der Beginn war tiberall mit Scbmerzen und Paresen, in einem Falle mit 
ROthung und localer Temperatursteigerung. 

Die Localisation ist halbseitig oder in der Gegend des Fussgelenkes, des Vorder- 
arms, der Hand und distalen H&lfte des Unterarmes. 

Als Characteristica des bysteriscben Oedem gelten mit Recbt: die Harte der 
Schwellung, die Elasticitat, die blasse Verfarbung, die Steigerung des Oedems in 
der Morgenstunde u. s. w. Ausnabmen kommen jedoch bier und da vor. Unter den 
Fallen des Yort war einer, wo das Oedem die ersten Wochen des Bestebens weicb 
war. Der blassen Verfarbung kommt nocb viel weniger die Bedeutung eines patho- 
gnomiscben Symptoms zu. Spricbt Sydenham von einem Oeddme blanc des 
hystdriques, so kann man, wie aus zwei Beobacbtungen H’s hervorgebt, mit eben 
so gutem Rechte von einem „rotben“ und „bunten“ Oedem sprechen. Auch die 
berabgesetzte Temperatur des Oedems ist nicbt Regel: in Fallen von rotber Schwellung 
war eine permanente Temperatursteigerung zu constatiren. Schwankungen der Inten- 
sitat des Oedems, abh&ngig von der Tageszeit, waren nur in einem Falle vorhanden. 

Am schwersten zu beurtbeilen in differentiell-diagnostischem Sinne sind eben 
diejenigen Falle, wo die Kardinalsymptome abwesend sind, wie es in einer Beo- 
bacbtung des Redners der Fall war, bei der die bestebenden Symptome auf eine Gelenks- 
entztlndung hinzuweisen schienen, und nur die Hypnose und ein spontan aufgetretener 
bystero-epileptiscber Anfall auf die functionelle Natur des Leidens aufmerksam 
machte. 

Locale Arthralgie, Myalgien, Paresen, Hyper- und Anastbesien der Haut vasomo- 
toriscb-trophische Stflrungen begleiten haufig die hysteriscbe Schwellung. 

Recidive sind in zwei Fallen H’s notirt. Die minimale Dauer war in den 
angefhhrten Fallen drei Monate, die maximale fiber 1 Jabr. 

Nacb Besprechung der Differentialdiagnose und der Therapie wendet sich 
H. zur Pathogenese und schliesst mit einer Betrachtung in der das Oedem drei 
Mai recidivirte, jedes Mai durch Aotosuggestion verursacht (AusfQhrlich klinische 
Daten fiber die mitgetbeilten Falle von bysteiischem Oedem linden sich in der 
polnmchen Gazeta lekarska 1890—1893, von Dr. Gajhiewicz und Wizel be- 
arbeitet.) 

XIL Bregman (Warscbau): Ueber Paramyoclonus multiplex. 

Vortr. theilt die Krankengeschichte eines Falles mit. Patient ist ein 43jahriger 
Landwirth, dessen Vater Alkoboliker war. Die Muskelkrampfe traten vor 6 Wochen 
ohne bekannte Veranlassung auf. Sie kommen in ganz unregelmassigen Anfallen, 
cessiren im Schlafe. Alle KCrpermuskeln werden gelegentlich befallen, frei bleiben 
immer die Gesichts-, Augenmuskel und die Zunge. Die Muskeln zucken einzeln, 
ohne eine bestimmte Reibenfolge. Die Zuckungen sind zuerst clonisch, arrhythmisch. 
Auch die Atbem-, Schlund und Larynxmusculatur nimmt manchmal an den Zuckungen 
Theil. Bei Beobachtungen des Pat. steigern sich die Zuckungen, Ablenkung seiner 
Aufmerksamkeit auf andere Gegenstande wirkt beschwicbtigend auf dieselben. Auch 
durch den Willen kflnnen sie gehemmt werden, ebenso durch willkhrliche Bewegungen. 
Essen, Schreiben, Sprechen ist ungestOrt. Die objective Untersuchung des Nerven- 
systems ergab nur Steigerung der mechanischen Muskelerregbarkeit, Erhdbung der 
Patellar- und Achillessehnenreflexe, leicbten Fussclonus beiderseits. Die Sensibilit&t 
war normal. Subjectiv Klagen fiber Brennen im Innem und Druck im Jugulum. 
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Anamnestisch Nies-, Gahn- und Scbluchzkrampfe. Vortr. bespricht die differentielle 
Diagnose gegenflber Chorea, Maladie de tics, Chorea electrics und Hysterie. In Bezug 
auf letztere bemerkt er, dass zwar leichte Andeutungen derselben sich im be- 
schriebenen Falle vorfinden, die jedoch nicht hindern kflnnen, die Diagnose auf 
Paramyoclonus zu stellen, weil die Krampfe vollig charakteristisch waren. Die 
Literatur des Paramyoclonus, welche Yortr. speciell auf diesen Punkt hin einer ge- 
nauen Besprechung unterzieht, zeigt, dass Paramyoclonus multipex in manchen Fallen 
selbstandig auftritt, in vielen anderen aber sich mit anderen allgemeinen Neurosen 
verbindet und zwar durchaus nicht immer mit Hysterie, sondem auch mit Neura¬ 
sthenic, Epilepsie, Basedow'scher Krankheit. Sogar Geistesstdrungen wurden als 
Complication verzeichnet. 

An der Discussion betheiligten sich Marina (Triest) und Weiss (Wien). 

XIII. Smith (Schloss Marbach am Bodensee): Ueber einige Formen der 
Alkoholintoleranz und ihre Prognose (Autorreferat). 

S. fflhrt znnachst mit Heranziehung der Morphiumsucht aus, dass es eine 

Trunksucht in dem bisher gebrauchten Sinne nicht giebt. Bei den Morphinisten 
haben wir in der Abstinenzperiode geistige Unfahigkeit mit kOrperlicher Unruhe, 
nach der Einspritzung geistige Begsamkeit und motorische Beruhig, bei der Alkohol- 
zufuhr ist es genau umgekehrt. Es handelt sich vielmehr flberall urn eine physio- 
logisch schon vorhandene, durch exogene oder endogene Momente krankhaft ge- 

steigerte Intoleranz gegen den geringsten Alkoholgenuss, durch den die Selbst- 
beherrschung gelahmt wird. 

Von den exogenen Ursachen bildet der Alkoholmissbrauch. wie er bei unseren 
heutigen Gesellschaftszust&nden sich in alien Klassen aus dem Gebrauch entwickelt, 
den Hauptgrund. Kranke dieser Art erleben meist nach einem halbj&hrigen Aufent- 
halt in einer Temperenzanstalt noch einen Rflckfall, da sie sich gegen das Gift gefestet 
glauben; nach einer nochmaligen Kur sind sie in der Regel definitiv geheilt. 

Bei den endogen Alkoholintoleranten sind die neuropathischen Formen ihrer 

grossen Beeinflussbarkeit wegen zweifelhaft in Beziehung auf die Prognose; es kommt 
bei diesen auf die Stellungsnahme der consultirten Aerzte an. 

Fflr ganz ungflnstig halt S. die Prognose bei Psychopathen, die keiner Einsicht 
mehr zugflngig sind, und kein Interesse fflr irgend etwas Berufliches gewinnen 
kflnnen. 

Den interessantesten Theil bilden die Epileptiker, zu denen S. alle mit pato- 
logischen Rauschzustanden, impulsiv brutalen Trieben nach Alkoholgenuss, mehr oder 
weniger ausgepr&gten Dammerzustanden behafteten z&hlt. 

Bei diesen wird einmal der Anfall durch geringe oder geringste Mengen Alkohol 
hervorgerufen (S. spricht von mehreren Fallen, wo der Abendmahlswein bei jahrelang 
Abstinenten dieser Klasse genflgte, urn einen Rflckfall heraufzubeschwflren). Diese 
Ffllle bieten trotz der furchtbaren Schwere ihrer Erscheinungen von alien Alkohol- 
intoleranten die allergflnstigste Prognose. Allerdings sollen sie 9—12 Monate in 
einer Temperenzanstalt bleiben, bis alle Symptome verschwunden sind. 

Ist der epileptische Anfall das Primare und war er nur durch Alkoholgenuss 
gesteigert und gehftnft, so soil der Kranke, wenn nach beendeter Kur die Anfalle 
seltener und weniger intensiv geworden sind, sich jedesmal bei drohendem Anfall unter 
znverlassige, unbestechliche Aufsicht stellen. 

S. glaubt mit seinen Ausfflhrungen den wissenschaftlichen Beweis fflr die praktisch 
bereits meist anerkannte Nothwendigkeit der absoluten Abstinenz bei der Trinker- 
behandlung gefhhrt zu haben und bedauert, dass so viel zur Feststellung eines 
definitiven klinischen Bildes des Alkoholismus nothwendiges Material in Laienanstalten 
der Beobachtnng verloren geht. Er halt die Errichtung grflsserer provinzialer Special- 
anstalten fflr Alkoholkranke unter sachverstandiger arztlicher Leitung fflr ein dringen- 
des Bedflrfnis. 
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Discussion. 

For el drfickt seine Zustimmung zu den Ausffihrungen Smith’s ans und er- 
wahnt, dass in Helikon bei Alkoholikern mit der sofortigen ganzlichen Entile hung 
des Alkohls vorgegangen wird. In Helikon werden mindestens 33 °/ 0 Heilungen mit 
dauernder Abstinenz erzielt. 

Hierauf schiesst Prof. Pick die Berathungen der Section mit einem Danke an 
den Einfhbrenden und die Schriftffihrer derselben. 

Aus den oombinirten Sitzungen. 

Prof. Eulenburg: Sohilddruse und Baaedow’sche Erankheit. 

Elarlegung der Beziehungen zwischen Schilddrfise und M. Basedowiisei Ton 
grosser Wichtigkeit in Anbetracht der an den Arzt herantretenden practisch-thera- 
peutischeu Fragen. Theorien, welche beim M. Basedowii die Driisenveranderang 
als das Primare ansehen, sind durchaus nicht neu, sondern wurden zuerst Ton 
KCnig (1855) und dann von vielen Anderen immer wieder aufgestellt. Die meisten 
solcher Theorien betonen den rein mechanischen Factor der als prim&r angesehenen 
Drfisenvergrbsserung, welcher erst secundar die beiden anderen Hauptphanomene, 
Tachycardie und Exophtbalmus herbeiffihren soli (mechanische SchilddrOsentheorie). 
Der Vortr. hat schon vor 26 Jahren das nach seiner Ansicht ganz Verkehrte und 
Irrige dieser Auffassung darzulegen versucht und halt noch heute an seiner damaligen 
Anschauung fest. Von den zahlreicben gegen jene mechanische Tbeorie immer wieder 
gemachten Einwanden sei nur erwahnt, dass es Falle von Basedow’scber Krankheit 
giebt obne Struma, dass in andern zahlreicben Fallen nicht die Struma das primare 
Symptom bildet, sondern die Tachycardie, oder selbst der Exophtbalmus, und endlicb, 
dass selbst die grossten Strumen ohne Basedow’sche Symptome angetroffen werden. 
Allerdings sei bei Beurtheilung solcher Einw&nde die Mbglichkeit eines einseitigen 
Wachsthum der Drflse nach innen nicht zu vergessen, wie ja thatsachlich post mortem 
auch dort bisweilen Veranderungen der Thyreoidea gefunden wurden, wo solcbe 
intra vitam nicht erkennbar waren. 

Mbbius stellte (1887) eine andere Auffassung fiber die Beziehung der auch 
von ihm als primar aufgefassten Schilddrusenerkrankung und dem M. Basedowii 
auf, ausgehend von dem Gegensatz, der ihm zwischen den Symptomen dieser Krank¬ 
heit und dem Myxoedem zu bestehen schien. Bei ersterer: Vergrbsserung der Drfise, 
Tachycardie, Exophthalmus, psychische Erregtheit, Rbthung der Haut; beim Myx¬ 
oedem: Schwund der Drflse, Pulsverlangsamung, Verengerung der Lidspalte, psychische 
Tragheit, Oedem der Haut. Der Vortr. halt die Aufstellung eines derartigen Gegen- 
satzes, der Hauptsymtome der einen Erkrankung inconstanten Nebenerscheinungen 
der anderen kflnstlich gegenfiberstellt, fur gezwungen und nicht fhr forderlich zum 
Zweck der Erlangung einer Einsicht in das Wesen des vorliegenden Krankheits- 
processes. Aus der Steigerung der physiologischen Drflsenfunction schwere Stbrungeo 
abzuleiten, wie umgekehrt beim Myxoedem aus dem Ausfall derselben, halte er ftir 
undenkbar. Es mftsse sich vielmehr um complicirtere quantitative und qualitative 
Veranderungen der Drflsenfunction handeln. Als Ursache derselben kbnnte man an 
einen primaren Nerveneinfluss denken; doch widersprechen dieser Annahme in Breslau 
au8geftihrte Untersuchungen von Hfirthle, welche zeigten, dass Nervenreize nicht 
im Stande sind, Veranderungen in der Drflsenfunction zu erzeugen (wie etwa bei den 
Speicheldrftsen). Vortr. meint, als adaequater Beiz fGr die quantitativ und qualitativ 
ge&nderte Drflsensecretion sei eine quantitativ und qualitativ geanderte Blutbeschaffen- 
heit zu betrachten, wie sie sich einerseits in Congestion zur Schilddrhse, Pulsation 
und Schwirren, andererseits in der haufig vorhandenen Anamie, Chlorose, so wie in 
dem (Jmstande aussern, dass die Erkrankung haufig durch erschopfende Krankheiten 
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heruntergekommene Individoen befalle. Auch die Ertolge, welche die Gesammt- 
constitution starkende therapeutische Maassnahmen erzielen, sprechen zu Gunsten dieser 
Auffassung. 

Schliesslich meint der Vortr., dass mOglicher Weise auch eine ver&nderte Ab- 
fflhrung des Secrets a us der Drflse als wesentiicher Factor in Betracht komme. — 

Dr. Buschan (Stettin): Kritik der Sohilddriisentheorie der Basedow'- 
schen Erkrankang. 

Vortr. halt die Veranderungen an der Schilddrflse nicht f€Lr das atiologische 
Moment der Basedow’schen Erkrankung, sondern far ein secondares Moment, be- 
kampft die Mflbius’sche Theorie und die Annahme einer Hypersecretion der Drtlse 
and betont, dass eine Trennung der unter ahnlichem Symptomencomplex verlanfenden 
Krankheitsbilder in 2 Gruppen erforderlich sei, in die des echten M. Basedowii, 
welcher wabrscheinlich als Allgemeinerkrankung functionellen Characters anzusehen 
sei, und der pseudobasedowischen Erkrankung, hervorgerufen durch die versohiedensten 
Affectionen im Bereich des Kerns oder Stammes des Vagus (Trauma, Druck von 
Tumoren, Aneurysmen u. 8. w.). Viele F&lle seien auch larvirte Hysterie. 

Einer chirurgischen Therapie seien nur die unechten Falle zug&nglich. Berichte 
Qber angebliche chirurgische Erfolge bei echtem Basedow seien nur der Ausfluss 
yon chirurgischem Optimismus und mangelhafter BerQcksichtigung aller far die sichere 
Diagnose nothwendigen Details. 

Discussion. 

Prof. Kr6nlein (Zflrich) erwidert mit der Mittheilung seiner eigenen chirurgischen 
Erfahrungen, ohne auf die theoretische Frage einzugehen. Er operirte im Ganzen 
8 Falle nach der Methods partieller Strumectomie. Fflr die Reinheit der Falle als 
echter M. Basedowii btlrge die genaue Untersuchung durch den Internisten und den 
Vortr. selbst. Der erste Fall wurde vor 6 Jahren, der jflngste vor l x / 2 Jahren 
operirt, alle heilten. Von den Cardinalsymtomen wurde nat&rlich beseitigt die Struma, 
die Tachycardie sehr frfLhzeitig gebessert oder geheilt. Der Exophthalums ging in 
einigen Fallen sehr rasch, in anderen gar nicht zurtlck, letzteres in einem sonst be- 
deutendend gebesserten Fall. Die anderen, speciell die nervflsen Erscheinungen 
beseem sich sehr auffallend, Schlaflosigkeit, Stimmnngswechsel schwinden, der Tremor 
verringert sich rasch. Vortr. stellte die Patienten vor wenigen Monaten sammtlich 
in der schweizerischen Aerztegesellschaft vor, bei keinem derselben ist wieder eine 
Verechlimmerung eingetreten. Trotz der bisher nur kleinen Zahl der operirten Falle 
b&lt Vortr. im Gegensatz zn Buschan die Operation far berechtigt, die Resultate 
zum Theil far geradezu glanzende. 

Geheimrath Jolly (Berlin): Syphilis und Aphasie. 

Jolly beginnt mit der Mittheilung eines charakteristischen Falles, dessen Pra- 
parate herumgereicht werden. Ein 24jahriger Mechaniker wurde in die Charitd auf- 
genommen und starb nach l l / 2 Jahren, nachdem er 8 Monate vor der Aufnahme 
Syphilis acqoirirt hatte. Der Tod trat also 26 Monate post infectionem ein. Bei der 
Aufnahme waren noch frische Syphiliserscheinungen vorhanden. Anfangs bestanden 
meningitisehe Erscheinungen (Kopfschmerz, Schwindel, h&ufiges Erbrechen, sehr fre¬ 
quenter Puls), beiderseitige Abducenslahmung und Stauungspapille. Letztere beide 
gingen wieder vollst&ndig zurtlck, es blieb nur eine geringe Abnahme des Sehvermftgens. 
Dafar trat eine vortlbergehende periphere Facialisl&hmung links und nach 1 / 2 Jahr 
eine bis zum Tode andauernde totale rechtsseitige Lahmung auf, anfangs von schlaffem, 
sp&ter von spastischem Charakter; mit ihr gleichzeitig stellte sich absolute Wort- 
taubheit und Sprachlosigkeit ein. 

Sectionsbefund: Dora mater fleckweise getrflbt, verdickt, mit dem linken 
Schlafelappen ganz verwachsen; Pia getrflbt, mit der ganzen hinteren Halfte der linken 
Hemisphere verwachsen; alle basalen Arterien erheblich verdickt, stellenweise verengt, 
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linke Art. forae Sylvii ganz obliterirt. Vollstandige Zerstflrung (Erweichung, Gummen, 
Narbeu) des linken Scheitellappens, 1. and 2. Schlafewindung, Gyr. angularis, Prae- 
cuneus and Cuneus. Erhalten war die unterste Lippe des Cunens and gyros lingnalis. 
Broca’scbe Windung defect, aber nicbt ganz zerstbrt. 

Die Hirnsyphilis besprechend betont Jolly, dass die Meningensyphilis fast 
stets mit Erweichangsbeerden, meist multiplen, combinirt ist, wie sicb solcbe auch 
fast stets neben Gummen vorfinden. Auch in Fallen allgemeiner Syphilis ohne Uim- 
symptome findet man bisweilen Erweicbungsheerde an physiologisch indifferenten Stellen. 
Der mitgetheilte Fall beweist aucb, dass die Lues der Hirngefasse scbon in den 
frfihe8ten Stadien der Syphilis auftreten kann. 

Von den aphasischen Symptomen ist die typische Worttaabheit durch die Zer- 
stbrung der HSrsphare genhgend erklart. Die totale motorische Aphasie hingegen ist zu- 
nachstaus dem Befund nicht directVerstandlich, da die Broca’sche Windung nor partieU 
defect war. Jolly meint, dass sie vielleicht Folge des Verlustes der Elangbilder set, 
also eine Worttaubstummheit (im Widerspruch mit der Lichtheim’schen Vorstellung). 
Interessant ist, dass Patient eine grOssere Zahl geschriebener Worte lesen konnte, 
wie aus unzweideutigen Gesten hervorging, and dass er auch im Stande war, eine 
Reihe von Worten nachzuschreiben; zum selbstandigen Schreiben hat er es nicht ge- 
bracht. Lesen konnte er nur Worte, die ihm sehr gelaufige Begriffe bezeichneten 
(seinen Namen, KGrpertheile u. a.), wo ihm also die Vermittelung des Wortklang- 
bildes entbehrlich war. Jedenfalls ist dadurch bewiesen, dass selbst bei vollstandigem 
Verlust der akustischen Wortbilder die Erinnerung an die Schriftbilder erhalten 
sein kann. 

Aphasie ist eine verhaltnissm&ssig Mufige Erscheinung bei Hirnsyphilis, was in 
Anbetracht der Multiplicity der Heerde begreiflich erscheint. Haufig ist sie transi- 
torisch; insbesondere ist die amnestische Aphasie eiDes vollstandigen Rhckganges 
fahig. — 

Schubert (Nfirnberg) berichtet aber einen Fall von otitischem Himabscess, 
der im Anschluss an eine mit Heilung abgeschlossene acute Otitis media entst&nd, 
mit Abducenslahmang begann, dann zu gekreuzter Monoplogie und Hypasthesie, end- 
lich zu Sopor mit Pulsverlangsamung und Cheyno-Stokes’scher Athmung fahrte. Die Opera¬ 
tion an typischer Stelle traf einen kleinen Temporallappen-Abscess. Geringer Nach- 
lass der Symptome und Tod 5 Wochen nach der Operation. Die Section zeigt einen 
zweiten grOsseren Abscess im Schlafenlappen nahe der Operationsnarbe. 

P41 (Wien): Multiple Neuritis und Tabes (Autorreferat). 

Der Vortragende fasst die m. N. im weitesten Sinne als allgemeine Erkrankung 
des Nervensystems, fhr welche Krankheitsform eine anderweitige Bezeichnung ihm 
wanschenswertb erschiene. Er stellt in diesen Kreis alle Falle von Veranderungen 
im RCickenmark, welche unter sog. toxischem Einflusse beobachtet werden (Ergotismus, 
Pellagra, Alkohol, pemic. Anamie etc.). Der Umstand, dass die in diesen Fallen 
beobachteten Ver&nderungen den HS betreffen, lasse die Frage nach deren Beziehungen 
zur Tabes aufwerfen. Einige Autoren sehen aber in den toxischen HS-Ver&nderungen 
Erkrankuugen besonderer, von den hinteren Wurzeln unabbangiger System©. Die 
grosse Ausbreitung derselben im HS lasst jedoch schliessen, dass die hinteren Wurzeln 
in ihrem intramedullaren Verlauf doch betheiligt sein mtissen. Zwischen der tabischen 
Form der HS-Erkrankung wird zwar eine Grenze gezogen, doch ist diese nicht durch- 
greifend. An der Hand einer Beobachtung von Bleiintoxication zeigt der Vortragende, 
dass bei Intoxication Veranderungen im HS im Verlauf der Tabes entstehen k&nnen, 
wie bei Tabes cervicalis. Die mit Hfilfe des electrischen Mikroskopes demonstrirten 
Praparate zeigen auch anderweitige Heerde, welche aus der gleichen Ursache hervor- 
gegangen sind. Dieser Fall ist 1891 bereits beschrieben. Ein der Tabes ent- 
sprechendes RUckenmarksbild zeigt auch ein hierher gehoriger Fall von pernic. Anamie 
von Eisenlohr. Vortragender fQhrt eine weitere Beobachtung an, in welcher die 
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Noxe nicht eruirt werden konnte. Der Fall prasentirte sich unter dem Bilde der 
multiplen Neuritis; acute Entwickel ungder Symptoms in wenigen Wochen, lanoinirende 
Schmerzen, Ataxie aller vier Extremitaten, Pupillenstarre, Fehlen der Patellar- 
reflexe etc. neben psychischen StOrungen. Die Pat. flberlebte die Entwickelungs- 
periode der Erscheinungen um 3 Jahre. Vortragender stellte den Fall mit Bficksicht 
auf die ganz acute Entwickel ung der Erscheinungen in den Eahmen der multiplen 
Neuritis in seinem Sinne, anatomisch wurde HS-Sclerose angenommen, neben ander- 
weitigen Heerden. Die mikroskopiscbe Untersuchung zeigt hochgradige HS-Degenera- 
tion, Banddegenerationen, leichte Degenerationen im Seitenstrange des Lendenmarkes 
(mit Marchi deutlich nachweisbar), Pia verdickt. In den peripheren Nerven konnte, 
soweit sie untersucht wurden, nichts erheblich abnormes nachgewiesen werden. Der 
Vortragende meint, dass sich die typische Tabes in gleicher, wenn auch chronischer 
Weise entwickelt, wie die Veranderungen in diesen Fallen, d. h. durch einen „mul- 
tiplen neuritischen" Process, also auf Grundlage einer Allgemeinerkranknug des 
Nervensystems. 

Prof. Dr. Anton (Graz) hielt seinen angekUndigten Vortrag: Ueber Balken- 
degeneration im mensohliohen Grossgehirn. Der Vortr. pracisirt den der- 
zeitigen Stand der Frage liber das Zusammenwirken der Grosshirnhemispharen und 
die Anatomie und Bedeutung des Gehirnbalkens. 

In einem Falle von Erkrankung des rechten Gehirnes durch Yerlegung der 
hinteren Gehirnarterie war auch ein Theil der Balkenzwinge erweicht. Anton demon- 
8trirte nun Horizontaldurchschnitte durch das rechte und linke Gehirn, wobei es sich 
zeigte, dass auch durch die Balkendegeneration im linken Grosshirn secundar merk- 
liche Veranderungen vor sich gegangen sind. 

Als Ergebniss der Untersuchung: Das aussere Balkentapetum ist kein Comissuren- 
system, sondem ein Associationssystem, welches verschiedenartige Gehirnstellen ver- 
bindet. Es folgen noch die klinischen Gesichtspunkte fUr derartige Erkrankungen. 

Dr. Hermann Schlesinger (Wien)demonstrirt zwei Falle von AJcromegalie und 
spricht im Anschlusse hierfiber fiber die Diagnose von Hypophysis-Erkrankungen. 

Im ersten Falle handelt es sich um einen 28jahrigen, bis vor einem Jahre vOllig 
gesunden Mann, welcher ohne nachweisbare Ursache unter Kopfschmerzen, Schwindel 
und Vergrbsserng des Gesichtes, der Hande und Fllsse erkrankte. 

Status praesens: Mittelgrosser Mann. Gesicht abnorm breit, Nase sehr breit, 
Lippen, Zunge verdickt, Unterkiefer sehr vergr6ssert, Hande sehr gross und plump, 
ebenso die Ftlsse. Kyphose der oberen Brustwirbelsaule. Thyreoidea vorhanden. 
Geschlechtliche Functionen normal. Urin normal. Aufregungszustande, haufige Pra- 
cordialangst. Von Seite der Augen besteht: Eine complete Oculomotoriusl&hmung des 
rechten Auges, Opticusatrophie beiderseits, besonders links ausgesprochen; rein temporals 
Hemianop8ie links, beginnende rechts. 

Der zweite Fall betrifft eine 36j&hrige Frau, bei welcher die Krankheit im Jahre 
1880 im unmittelbaren Anschluss an einen sehr heftigen Schreck begonnen und in 
wenigen Wochen zu den schweren Veranderungen gefdhrt haben soil, welche jetzt 
noch bestehen. Gleichzeitig mit der Vergr6sserung des Gesichtes und der Extremi- 
t&ten anderte sich der Gemtlthszustand der Kranken, sie wurde angstlich und erregt. 
Nystagmus wurde wenige Wochen nach dem Krankheitsbeginne von der Kranken zum 
ersten Male bemerkt. In den Jahren 1886—1888 ein von der Kranken sehr genau 
geschilderter Zustand, welcher wohl kaum anders denn als Myxoedem aufgefasst wer¬ 
den kann, mit allm&hligem BQckgange der Erscheinungen. Seit einigen Monaten Ab- 
nahme des Sehvermbgens. 

Typischer Fall einer enorm entwickelten Akromegalie mit Vergrflsserung der 
Knochen und Weichtheile des Gesichtes, der Zunge, der Hande und Ftlsse. Keine 
Kyphose, Schilddrftse fehlt Urinmenge normal, keine abnormen Bestandtheile; Cessatio 
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mensium Beit Krankheitsbeginn. Ausgesprocbeuer Nystagmus rotatorius, beidereeitige 
Opticusatrophie, bitemporale Hemianopsie. 

Yortr. erOrtert bierauf die Symptomatology der Erkrankungen der Hypophysis 
cerebri. Die Diagnose stfltzt sicb auf das gleicbzeitige Yorhandensein von Cerebml- 
symptomen, welcbe durch die Anwesenbeit eines Tumors in der 8cbadelhfihle uber- 
baupt, sowie durch den Druck der vergrbsserten Hypophysis auf die umliegenden 
nervdsen Gebilde hervorgerufen warden (Opticusatrophie, bitemporale Hemianopsie, 
Augenmuskellahmungen) und auf die Qegenwart von Wachsthumsanomalien. Yon 
letzteren sind nicht alle als gleichwerthig ftkr die Diagnose zu betrachten; so ist der 
partielle Biesenwuchs, die Osteo* arthropathia hypertrophiante pneumique fur die Diagnose 
nicht zu verwenden, desgleichen auch nicht das akromegalie&hnliche Ausseheu einzelner 
Extremitaten, welches sich mitunter bei Bfickenmarkskrankheiten vorfindet; nur eine 
echte, voll ausgebildete Akromegalie mit Betheiligung des Gesichtes und Kopfes 
im Zu8ammenhalte mit den frhher erwahnten cerebralen Localsymptomen kann zur 
Diagnose eine Hypophysiserkrankung berechtigen. (Autorreferat). 

Doc. Dr. M. Sternberg (Wien): Zur Akromegalie mit anatomisohen De- 
monstrationen. 

Die Ausfhhrungen des Yortragenden sttltzen sicb auf einen lebenden Fall, zwei 
vollstandige Skelette, ferner Pbotograpbie und Maasse eines Schadels. 

St. erbrtert zun&cbst die Frage, welche Beziebungen zwischen Akromegalie und 
Biesenwachsthum besteben. Tbatsache ist zunacbst, dass viele Akromegalen eine 
auff&llige Kbrpergrbsse besitzen. Marie meinte, dass dies ein rein zufalliges Moment 
sei. Klebs hingegen ist der Ansicbt, dass Akromegalie, partieller und allgemeiner 
Biesenwuchs in inniger Beziehungen steben. S. erwabnt dann die ausgezeichneten 
Untersuchungen Danger’s fiber den Biesenwucbs; derselbe giebt an, dass nur bei 
einem Theile der Biesen Zeicben einer Vergrbsserung der Hypophysis sich nachweisen 
lassen. Er unterscheidet physiologischen und pathologischen Biesenwuchs. Nur bei 
letzteren, bei denen der Unterkiefer colossal vergrbssert ist, findet sich ein grosser 
Tfirkensattel entsprechend der vergrOsserten Hypophysis. Die sogenannten patho- 
logiscben Biesen Langer’s haben nun alle Obaraktere der Akromegalie an sich. 
Sternberg demonstrirt nun typische Schadel der beiden Arten von Biesenwuohs, die 
das Gesagte illustriren, desgleichen die Clavicula eines solchen pathologischen Biesen. 
Nach St. Ansicht haben nun Biesenwucbs und Akromegalie nichts gemeinsam; und 
doch sind etwa 20% der Akromegalen fiber 180 cm gross, andererseits sind 40% 
der Biesen Akromegalen. BezQglicb des Zusammenbanges dieser beiden pathologischen 
Bildungen nimmt er an, dass der Biesenwuchs zur Akromegalie pr&disponire, eine 
der Aetiologien der Akromegalie darstelle. Die Biesen haben hberbaupt eine Tendenz 
zu YegetatioDSstdrungen; eine dieser Stbrungen ist die Akromegalie. 

Durch Klebs ist zuerst die Frage der Beziehungen zwischen der Thymus und 
Akromegalie angeregt worden. Sectionsbefunde von Akromegalen haben mehrfach 
persistirende Thymus, aber auch sonst YergrOsserungen anderer lympbatischer Organe, 
Milz, Tonsillen, Darmfollikeln u. s. w. aufgewiesen. Eine solche lymphatische Er- 
krankung findet sicb auch sonst, z. B. bei Morb. Basedowii; sie ist nach B. Paltauf 
die Ursache einer allgemeinen Schwache, schwerer Chlorose u. s. w. Manche der 
plbtzlichen Todesfalle, speciell in der Chloroformnarkose, sind durch diese lymphatische 
Anlage bedingt. St. mOchte meinen, dass diese allgemeine lymphatische Constitution 
eine geringere Besistenz gegenfiber pldtzlich einwirkenden Schadlichkeiten bedingt, 
andererseits aber auch eine Disposition zu allgemeinen Ern&hrungsstfirungen, wie 
Akromegalie, Morb. Based., schwere Chlorose u. s. w. schafft. Bezftglich der Hypo¬ 
physis macht St. darauf aufmerksam, dass es nicbt angehe, von einer Hypeztrophie 
derselben bei Akromegalie zu sprechen, da die Yeranderungen der Hypophysis bei- 
nahe stets in der Bildung von Tumoren bestehen, was einer Yerminderung des eigent- 
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lichen Hypophysisgewebes, nicht aber einer Hypertrophie gleichkomme. Bezfiglich der 
D ifferential diagnose der Akromegalie macht Sternberg auf die sogenannten Crania 
progenea aufmerksam, wobei ebenfalls der Unterkiefer vor den Oberkiefer mit seiner 
Zahnreihe komme. Nach seinen anatomischen Untersuchungen sind aber diese Schadel 
sehr schwacb, die eigenthfimliche Stellung des Unterkiefers berubt auf einer Atropbie 
dee Oberkiefers, nicht aber auf einer VergrOsserung des Unterkiefers wie bei Akro- 
megalie. Endlich erwahnt er auch die allgemeine Hyperostose des Skelets, die sicb 
freilich auch mit der Akromegalie combiniren kann. 

In klinischer Beziehung erwahnt St das Vorkommen von Schmerzen und Par- 
asthesien in den Extremitaten, entweder in Form von Akroparasthesien oder der 
vasomotorischen Neurose oder der Gefassscbmerzen nach Nothnagei, letzteres be* 
dingt durch die bei Akromegalie vorkommende Arteriitis fibrosa. 

Discussion. 

Schlesinger betont, dass auch in seinen zwei Fallen Schmerzen beobachtet 
warden. In dem einen seiner Falle sei durch eine Scbmierkur eine Besserung der 
Ptosis eingetreten. Im zweiten will er eine Behandlung mit Thyreoideaffitterung ver- 
suchen. 

Sternberg erwahnt, dass letzteres bereits versucbt worden sei, freilich ohne 
sonderlichen Erfolg. Die Parastheslen verschwinden meist spontan. 

Marina (Triest) bemerkt, dass in einem seiner F&lle, der Struma hatte, bei 
galvanischer Behandlung Besserung der Symptome eintrat. 

Higier (Warschau) sah in einem Falle YergrCsserung des Sternums. Auf An- 
frage v. Ziemssen, giebt Sternberg an, dass bei Manners in der Mehrzahl der 
Falle Impotenz auftrete, in manchen Fallen aber die Potenz erhalten bleibe. 

Schlesinger bemerkt, dass sein Pat. erst vor Kurzem ein gesundes Kind ge- 
zeugt habe. 

Privatdocent Dr. Bichard Stern (Breslau): Ueber eine neue Art nervdser 
Funetionsstorungen. 

Yortragender beobachtete in zwei Fallen nach Kopfverletzungen eine periodisch 
auftretende Herabsetzung der Functionen der Bimrinde in Zwischenraumen von 
einigen Secunden; fflr ungefahr die gleiche oder etwas kflrzere Zeit tritt gleich- 
zeitig eine Herabsetzung der Sensibilit&t auf alien Sinnesgebieten, eine intermittirende 
Parese mit Ataxie der willkfirlichen Musculatur, endlich eine Abnahme der intellec- 
tuellen Leistungsfahigkeit auf. Yortragender schildert kurz die auf den verschiedenen 
Gebieten der cerebralen Tb&tigkeit beobachteten Stdrungen, demonstrirt graphische 
Registrirungen der „Schwankungen“ (Perioden herabgesetzter Function) und Zwischen- 
zeiten, aus denen sich die Dauer derselben ohne weiteres ablesen l&sst und geht 
zam Schluss auf die Localisation dieser eigenartigen, functionellen Stfirungen ein. 
Die Betheiligung der intellectuellen Thatigkeit an den „Schwankungen“ zeigt, dass 
die Grosshirnrinde selbst dabei betheiligt sein muss. Diese Annahme ist andererseits 
auch hinreichend, um alle beobachteten Sttfrungen zu erkl&ren. 

Prof. Benedikt stellt 2 F&lle von Tabes dorsualis vor, bei denen die 
blntige Dehnung vor Jahren vorgenommen wurde. Beide stellten hochgradigste 
F&lle vor, bei denen bereits complete Astasie und Abasie bestand. Die Frau, die 
vor 11 Jahren operirt wurde, konnte selbst nicht mehr sitzen und wurde, wenn ohne 
Beleuchtung, bei jeder Wendung durch die starke Ataxie aus dem Bette geschleudert. 
Sie konnte kurze Zeit nach der Operation wieder gehen, hat sich vor 2 Jahren durch 
Tanzen eine leichte Verschlimmerung ihres Zustandes zugezogen, kann aber jetzt 
noch — trotz der stark atactischen Bewegung — weite Strecken ohne Stock zurQck- 
legen und mit groben Dienstleistungen sich ihr Brot verdienen. 
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Der 2. Fall ist ein Mann mit prodromaler Sehnervenatrophie, der vor 6 Jahren 
operirt wurde. Er war so atactisch, dass 2 Manner ihn stehend nicht erhalten 
konnten nnd dass seine Wunde vor der Heilung durcli die starke Ataxie der 
Rumpfmuskeln gesprengt wurde, als er aus dem Spital fortgetragen wurde. Nach 
der Operation trat nach und nach eine derartige Besstrung ein, dass der Mann jetzt 
gut gehen kann und die Algien, wie im vorigen Falle nach nnd nach fast spnrlos 
schwanden. Hier hat erst die Operation die Hfllfe gebracht, die sonst fast aus- 
nahmslos bei prodromaler Sehnervenatrophie auch bei elektrischer und hydriatischer 
Behandlung eintritt. Auf das Romberg’sche Symptom hat die Operation viel 
weniger Einfluss als das Bonuzzi’sche Verfahren, fiber das auch ohne Grand abge- 
sprochen wurde. 

Aus der Section Air Anatomie. 

Geheimrath ?. Kfilliker (Wfirzburg): Ueber das Vorkommen von Nerven- 
zellen in den vorderen Wurseln der Hiiokenmarksnerven der Katse. 

Sch&ffer ist bisher der einzige, der dieses Vorkommen berfihrt; dagegen hat 
vor Kurzem Hoche beim Menschen theilweise Aehnliches gefunden. Bier lagen die 
Nervenzellen selten in den Anf&ngen der motorischen Wurzeln, auch selten in der 
weissen Substanz des Markes, gewfihnlich innerhalb der Lamellen und Fasem, die 
von der Pia in die Wurzeln eintreten. Die betreffenden Nervenzellen ergeben sich 
als denen der sensiblen Ganglien gleich mit zelliger Hfille und einem einfachen, 
manchmal bleibenden nervfisen Fortsatze ohne Dendriten. Die von dem Vortragenden 
beobachteten Nervenzellen der Katze lagen da, wo die motorische Wurzel in der 
Hfihe des Ganglion spinale sich befindet und hatten den Charakter der Zellen des 
Ganglion. Was die Deutung dieser Zellen der motorischen Wurzeln anlangt, so kann 
sich KOlliker der Annahme von Hoche nicht anschliessen, dass dieselben aus eigen- 
thfimlichen Entwickelungen der Anlagen der motorischen Zellen der Vorderhfirner 
entstehen, indem das Vorkommen einer kemhaltigen Hfille an den betreffenden Zellen 
entschieden gegen eine solche Annahme spricht. Dagegen h&lt es KfiHiker ffir 
mfiglich, dass die betreffenden Zellen durch Wucherungen der Zellen der Anlage der 
Spinalganglien entstehen, will jedoch auch noch die Mfiglichkeit betonen, dass die¬ 
selben bei der Katze als Ganglia aberrantia sympathica zu deuten seien. Eine Ent- 
scheidung dartiber ware nur durch den Nachweis zu geben, dass die betreffenden 
Zellen multipolare wie die des Sympathicus seien. 

Noch erwahnt Kfilliker, dass an alien reinen Schnittpr&paraten vom Dorsal- 
mark der Katze in dem Winkel zwischen den beiden Wurzeln eine grosse Ansamm- 
lung lymphoider Zellen sich fand, die einer Lymphdrfise fihnlich sind. 

Discussion. 

His betont, dass es vor allem darauf ankomme, die histologische Natur der von 
Kfilliker gesehenen Zellen festzustellen. Eine Auswanderung motorischer Neuro- 
blasten ist zwar nicht ausgeschlossen, aber motorische vom Rfickenmark getrennte 
Zellen wfirden sicherlich bald atrophiren; bei dem Wandervermfigen junger Nerven¬ 
zellen ist es ebenso leicht denkbar, dass sensible, wie dass sympathische Zellen in 
die vorderen Wurzeln ihren Weg finden. 

Geheimrath A. v. Kfilliker: Ueber die Nerven der Hebennieren. 

Er fasst seine Erfahrungen in folgenden Satzen zusammen: 

1. Die Eindensubstanz der Nebennieren von S&ugern zeigt eine nicht un- 
bedeutende Zahl von Nervenfaserchen, die mit freien Enden zwischen den Rinden- 
zellen enden, ohne nahere Beziehungen zu diesen Zellen darzubieten. 

2. Die Marksubstanz ist viel reicher an Nerven als die Binds, 
und treten hier die Nervenenden zu den einzelnen Zellen in ganz besondere Be- 
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ziehungen, indem jede Zelle yon einem Geflecht oder Korb von Faserenden ura- 
geben ist. 

3. Die Zellen des Markes sind keine Nervenzellen, wie Fusari annimmt, 
sondem einfach Drfisenzellen. 

4. Ganglienzellen und mikroskopiscbe Ganglion kommen in manchen 
Nebennieren, wie z. B. nach Gottschau beim Menschen vor; doch haben dieselben 
offenbar keine andere Bedeutung, als die Elemente der Ganglien, die an der Ober- 
flache der Nebennieren sich finden. 

5. HCchst wahrscheinlich bilden die Zellen der Marksubstanz unter dem Ein- 
flusse der Nerven besondere in das Bint flbergehende Substanzen, eine Function, die 
vielleicht in geringerem Grade ancb den Zellen der Binde zngescbrieben warden darf. 

6. Sensible Nerven sind in der Nebenniere ancb vorhanden, vielleicht be- 
sonders in den oberflacblicben Nervenplexns derselben. 

Prof. F. Hocbstetter (Wien) spricbt fiber die Beziehung des Thalamus 
opticus zum Seitenventrikel des Qrosshirns und weist nach, dass das die 
zwischen Wurzel des Plexus cborioideus und Stria cornea befindliche Zone der 
Thalamusoberfl&che fiberziebende Ependym von einem ependymatfis gewordenen Wand- 
abschnitt der Hemisphfirenblase abstamme, der mit der Thalamusoberflache ver- 
schmolzen sei. Man kfinne daher von einer directen Betbeiligung der Tbalamus¬ 
oberflache an der Bildung der Wand des Seitenventrikels nicbt recht sprechen. 

Discussion: His, Hocbstetter. 

Aus der Section fur Physiologie. 

Prof. Gad (Berlin); Ueber Nervensellenfunotionen. 

Anknfipfend an das jfingst erscbienene Bucb Exner’s: „Versuch einer physio- 
logischen Erklarung psychischer Erscheinungen" bob G. zunachst einige Differenz- 
punkte zwischen den Anschauungen der Wiener und Berliner Schule hervor. Bevor 
er auf die Ausffihrung derselben genauer einging, constatirte er drei beiderseits an- 
erkannte Thatsachen. 1. Die Nervenfasem haben ibre trophischen Centren in jenen 
Nervenzellen, von welchen sie ausgewacbsen sind. 2. Die Thatsachen der Collateral- 
bahnen. 3. 1m Gerlach’schen Netze bandelt es sich urn keine Continuitat, sondern 
um Discontinuitat. 

Sodann geht der Redner zu den wesentlichen Differenzpunkten fiber. Die Bich- 
tung der Erregungsleitung ware nach Gad in den Axencylindem cellulifugal, in den 
Protoplasmafortsatzen cellulipetal. Er stellt sich biermit in Gegensatz zur Wiener 
Schule, welche behauptet, dass zwischen den motoriscben Ganglienzellen noch eine 
andere Verbindung existirt, welche in beiden Richtungen zwischen diesen Zellen leitet 
und es ermfiglicht, dass gewisse Coordinationsphanomene eintreten. Er wendet nun 
sein Angenmerk auf den von Prof. Exner in seinem Ruche beschriebenen Fall der 
Verbindung bilateraler Vaguskeme und sagt, dass die Vaguscentren desbalb gleicb- 
zeitig functioniren, weil sie immer dasselbe Scbicksal gebabt haben. Redner verweist 
hiermit auf die von Gerhardt gesammelten und E. Grawitz publicirten klinischen 
FfiUe von reiner cerebraler Hemiplegie, welcbe mit Asymmetric der Athmung verliefen. 
Er bek&mpft ferner die Anschauung Grossmann’s, dass drei Gruppen von moto- 
rischen Nervenzellen, der Kern des Facialis, Vagus und der segmentar angeordnete 
Phrenicuskern kraft einer Verbindung durch vice versa leitende Stficke die Athmungs- 
coordination unterhielten. Prof. Gad entscheidet sich namlich ffir die Annahme eines 
diesen motorischen Nervenkernen praordinirten Coordinationscentrums. 

An der Discussion betheiligte sich Prof. Sigmund Exner. Die Unterschicde 
zwischen den Anschauungen der beiden Schulen seien nicht so hervorragende, da man 
hier nur von Wahrscheinlichkeit sprechen k6nne. Nachdem Prof. Exner fiber ein- 
zelne Punkte des Gad’schen Vortrages seine Meinung abgegeben, gab er seiner 
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Freud© Ausdruck, dass ein seit langen Jahren vergessenes Thema wieder in so 
rfihriger Weise in Angriff genommen worden sei. 

Dr. B. Wlassak (Zfirich): Die Herkunft des Myelins. 

Der Vortragende fand vor einiger Zeit im Opticus von Froschlarven zu der Zeit, 
da dieser noch einen Ventrikel hat, das Myelin zwischen den Epithelzellen dieses 
Hohlraumes. Untersuchungen an einem grfisseren embryonalen Material, haupt- 
sfichlich Selachiern und Amphibien, haben gezeigt, dass im ganzen Nervensystem das 
Myelin znerst in der Neuroglia auftritt, und zwar sowohl in den Ependymzellen wie 
in den verzweigten Zellen. Die Anhfiufungsstellen stehen in Beziehung zu den Bint- 
gefassen zuerst zu denen der Umgebung, dann den hineingewachsenen. Dies zeig’t 
sich am beaten an den mit Myelin dichtgefftllten Epithelzellen der Decke des vierten 
Ventrikels, wo der Geffissplexus liegt. Es ist zu beobachten, dass das Myelin znerst 
den „Nervenrfihren“ in grossen Klumpen aussen anliegt. Es ist also nicht Product 
der Nervenfaser, sondern wird ihr von aussen durch die Neuroglia zugeftthrt. Die 
Quelle des Myelins liegt im umgebenden Bindegewebe und in letzter Linie im Bint. 
Es bleibt aber dahingestellt, inwieweit es im Blute schon in der chemischen Modi¬ 
fication enthalten ist, die es im Nervensystem zeigt. 

Aus der Section fiir allgemeine Pathologie und pathologisohe Anatomic. 

Dr. Str5be (Freiburg i. B.): a) Ver&nderungen der Spinalganglien bei 
Tabes dorsalis. Die Hinteretrftnge des Bllckenmarks bestehen nach frfiheren Unter¬ 
suchungen von Schiefferdecker und neuen von Cajal, Kfilliker etc. aus dec 
Fortsetzungen der einstrahlenden Hinterwurzelfasern. Redlich hat gezeigt, dass bei 
Tabes dorsalis gerade die intramedullaren Fortsetzungen der Hinterwurzelfasern er- 
kranken. Dadurch wird die Frage aufgeworfen, wie sich die Spinalganglienzellen, 
das trophische Centrum der Hinterwurzelfasern, bei Tabes verhalten, da eine Er- 
krankong, bezw. ein Untergang dieser Zellen zur Degeneration der Hinterstrangfasern 
ffihren kOnnte. Kurze Angaben fiber Verfin derung der Spinalganglienzellen liegen 
vor von Luys, ferner von Oppenheim und Siemerling, ausffihrlichere von Wollen- 
berg, welch* letztere Vortragender im Wesentlichen bestfitigen kann. Vortragender 
fand bei drei Fallen von Tabes aus verschiedenen Stadien betrfichtlicbe Verfinderungen 
der Interspinalganglienzellen, jeweils entsprechend der H6he des tabischen Processes 
im Rftckenmark: Schrumpfung, abnorme starke Pigmentirungen, Vacuolisirnng des 
Protoplasmas, Wucherung der Kapselzellen, Degenerationen des Kernes und Kern- 
kOrperchens, totaler Untergang und Zerfall der Ganglienzellen, Ersatz des Raumes 
der untergegangenen Ganglienzellen durch gewucherte Kapselzellen. Das interstitielle 
Gewebe der Ganglienzellen war nur wenig vermebri Die hinteren Wurzeln waren 
jeweils entsprechend der H6he des tabischen Processes im Rfickenmark stark de- 
generirt, die austretenden sensiblen Spinalnerven am peripheren Pol des Ganglions 
zeigten weit geringere, indess doch deutliche Degeneration einzelner, oft zu Bfindeln 
zusammengeordneter Fasern. 

Die recbt hochgradigen Veranderungen der Ganglienzellen legen die Annahme 
nahe, dass eine primfire Erkrankung der Spinalganglienzellen die Grundlage der Tabes 
dorsalis sein kOnnte, wofflr sich schon Prof. Marie ausgesprochen, wfihrend sich 
Leyden gegen diese Annahme unentschieden, Hitzig mehr ablehnend verhfilt Gegen 
diese Annahme spricht das nicht proportionate Erkranken der Hinterwurzelfasern und 
sensiblen peripheren Fasern am Ganglion. Indess liesse sich doch vielleicht eine 
partielle Erkrankung der Ganglienzelle, resp. gewisser „Organe“ der hochorganisirten 
Zelle vorstellen, welche zur Degeneration nur des einen in’s Rfickenmark ziehenden 
Nervenfortsatzes ffihren wfirde. 

Demonstration von Prfiparateti. 


Digitized by 


Google 



T47 


Discussion. 

Chiari betont, dass Strdbe aucb an den peripberen Spinalnerven Veranderungen 
gefunden babe und dass dies Gbereinstimme mit seinen eigenen Erfabrungen, denen 
zu Folge bei alien scbwereren Tabesfallen ausnabmslos degenerative Veranderungen 
an den peripberen Nerven nacbzuweisen waren. 

Ldwit (Innsbruck) macht auf experimentelle Erfabrungen aufmerksara, welcbe 
der Tbeorie eines rein peripberen Ursprunges der tabiscben Eflckenmarksveranderung 
widersprecben. Bei Durchscbneidung der binteren Ktickenmarkswurzeln trete ja nur 
Degeneration in den Goll’scben Strangen auf, aucb sei zu berticksichtigen, dass die 
Massenbaftigkeit der Degeneration der Nervenwurzeln bei der Tabes sebr verscbieden sei. 

8tr6be antwortet, dass die tabetiscbe Degeneration der Hinterstrange allerdings 
nicbt der Durchscbneidung einer einzigen Oder von 3 bis 4 hinteren Wurzeln ent- 
sprecbe, sondern der Durchscbneidung einer grossen Anzabl von Wurzeln oder selbst 
aller (mit Hinweis auf Singer und Mdnzer). 

Chiari bebt bervor, dass StrCbe nur die Analogie der Ver&nderungen des 
Rilckenmarkes bei hinterer Wurzeldurcbschneidung und Tabes behaupte, identiscb 
seien sie ja nicht, denn die Tabes sei, seiner Ansicbt nacb, eine weitausgebreitete 
Degeneration des ganzen Nervensystems und mtlsse mit der alten Ansicbt, dass die 
Tabes nur eine Bfickenmarkserkrankung sei, endlicb definitiv gebrocben werden. 

b) Zur Entstehung der Gtehirngliome. Die Anschauung, dass die Gehirn- 
gliome im Anschluss an Entwickelungsstorungen entsteben, ist mebrfacb ausgesprocben, 
indess feblt ein objectiver Beleg fbr dieselbe. Vortragender fand mitten in einem 
apfelgrossen Gliom der weissen Markmasse des Scheitel- und Occipitallappens Hobl- 
r&ume, die mit niedrigem Cylinderepitbel ausgekleidet waren, welches seiner Gestalt 
nach ganz dem Ventrikelepitbel gleicbt. Es handelt sicb wobl um Aussttllpungen 
des Ventrikels, die wahrend der embryonalen Entwickelung des Gebims entstauden 
sind. Vielleicbt hat sicb das Gliom durch Wucherung der (aucb unter dem normalen 
Ventrikelepithel gelegenen) Gliascbicbt entwickelt. Aebnliche Verhaltnisse sind von 
der Syringomyelie bekannt. De monstration von Praparaten, besonders aucb von Farbung 
der Gliafaser nacb der Hamatoxylinfarbung von Mallory (?). 

Chiari empfieblt ebenfalls die verbesserte Mallory'sche Methods zur Farbung 
der Glia, da er Gelegenheit hatte, deren vorzbglicbe Resultate namentlicb bei de- 
generativen Processen des Centralnervensystems zu beobacbten. 

Ponfick ermnert an die Syringomyelie, die sebr zu Gunsten der Erklarungs- 
theorie Str6be f s sprecbe. 

Aus der Section fiir Kinderheilkunde. 

S. Heller, Director des Blindeninstitutes in Wien: Ueber psychisohe Taub- 
heit im Kindesalter. 

. In alien F&llen ist die Spracblosigkeit in Storungen und Hemmungen des Ge- 
hOrs begrundet, die entweder centraler oder peripherer Natur sind. Periphere 
StOrungen kdnnen zu unabanderlicher Taubstummbeit fbbren, dagegen beweisen Er- 
fahrungstbatsacben, dass gewisse centrale Stbrungen einen Zustand zur Folge baben, 
der fast alls Merkmale der Taubstummbeit an sicb tr&gt und docb nur scbeinbare 
Taubstummheit ist. Kinder, die daran leiden, sind wobl in gewissem Sinne physisch 
bOrend, in jedem Sinne aber psychiscb taub. Die hervorragendste, vielleicbt einzige 
Ursache dieser Erscbeinung ist eine tiefgebende StCrung der Wortperception, und da 
dieser Zustand durcb hereditare Belastung oder durcb nervdse Erkrankungen her- 
vorgerufen werden kann, werden die Spracblosen in maniakaliscbe und in apatbiscbe 
eingetbeili Der Vortr. bescbreibt diese gegens&tzlicben Arten und die Behandlung 
derselben, die meist zur Herstellung der H5r- und Sprechfbbigkeit ftlhrt. Eine 


Digitized by 


Google 



748 


schwere central© Stoning, die anf das periphere Gebiet Gbergreift, kann die be- 
zeicbneten Erscheinungen so steigern, dass sie einen Znstand hervorbringen, der mil 
wirklicher Taubstummheit die grOsste Aehnlichkeit hat. Jedoch weisen in solcben 
Fallen Sprachfragment© entschieden darauf bin, dass auch bier eine Ueberwindung 
der Hemmungen mdglich ist. Der Vortragende scbliesst mit der Anregung, von Seite 
der UnterricbtsbebOrden, Kinder, bevor sie der Taabstnmmenanstalt dbergeben werden, 
einer Untersncbung zn nnterzieben, nm wirklich Taubstumme von scbeinbaren strong 
zn scbeiden. Hierauf folgen Demonstrationen mit Kindern, welcbe die einzelnen 
Tbeile des Vortrages illustriren. 

Prof. Heubner erw&hnt, dass er bei seinen Studien zu denselben Besultaton 
der strengen Scbeidung der zwei typischen Formen gekommen sei. Ffir die maniaka- 
liscben Formen glaubte er immer die Prognose als besonders scblecbt bezeichnen 
zu mflssen und freue sicb der wesentlicben Besserung in den demonstrirten Fallen 
und bittet urn eine kurze Darstellung der Bebandlungsmetbode. Heubner hatte 
Gelegenbeit ein Kind mit Ecbospracbe zu beobacbten, das Kind sprach wobl ein 
vorgesprocbenes Wort richtig nacb, obne aber irgend den Sinn des Wortes zn ver- 
steben, und glaubt, dass dies im Unentwickeltsein der Associationsfasem, welcbe die 
Gentren, die die Begriffe vermitteln, mit den motorischen Centren verbinden, begrflndet isL 

Director Heller: Wir kennen zwei Formen von Ecbospracbe. Bei der einen 
werden vorgesprocbene Worte immmer regelm&ssig, aber nur einmal nacbgesprochen, 
die zweite, weitaus bedenklicbere Form aussert sicb in der Weise, dass die Kinder 
ein einmal erfasstes Wort fortwabrend bersagen. Director Heller sagte, die Kinder 
verlieben sicb geradezu in ein Wort Bei dieser zwei ten Form ist eine Besserang 
uicht von einer Einwirkung auf die Sprache zu erwarten, sondern durch Ordnungs- 
tlbungen, welche n&ber auseinandergesetzt werden. Das Princip dieser Uebungen beruht 
darauf, das Kind geometrisch regelm&ssige Kdrper in den mannigfaltigsten Yariationen 
anordnen zu lassen. 

Prof. Gangbofner (Prag): Ueber spastisebe cerebral© L&hmungen im 
Kindesalter. 

Nacb kurzer ErOrterung der Symptomatology, Pathogenese und Aetiologie der 
infantilen spastiscben Cerebrall&hmungen tbeilt der Vortr. Beobacbtungen von 
chroni8chem Hydrocephalus und Hydromyelie mit, welcbe das klinische Bild der an- 
geborenen spastiscben Gliederstarre darboten, und versucbt eine Erklarung der spasti¬ 
scben Phanomene auf Grund der Autopsien und des mikroskopiscben Rflckenmarks- 
befundes. Da letzterer keine Degeneration der Pyramidenbahnen ergab, so supponirt 
Gangbofner Wegfall cerebraler Hemmungen auf die spinalen Reflexe, vermuthlich 
durcb corticale Storungen veranlasst. Der Vortr. bericbtet sodann liber einen von 
ihm beobacbteten Fall von acuter b&morrbagischer Encephalitis bei einem 3 Monate 
alten Kinde (mit Autopsie), vergleicbt ibn mit einem analogen von Redlich be¬ 
ach riebenen Falle und folgert aus diesen Beobacbtungen, sowie den neueren Unter- 
sucbungen Aber Poliomyelitis, dass die StrUmpelTsche Anscbauung liber die Iden¬ 
tity gewisser Formen von cerebraler Kinderl&hmung mit der Poliomyelitis ibre Be- 
recbtigUDg habe. 

Prof. Escbericb (Graz) bat vorAbergehende spastisebe Erscheinungen nacb in- 
fectiAsen Krankheiten (Pneumonie) auftreten seben. Das ist bekannt; neu ist, dass 
sicb derartige leiebte spastisebe Zustande mit Steigerung der Sehnenreflexe und 
Dorsalklonus nacb Diphtheria beobachten liessen. 

Dr. H. Rehn (Frankfurt a./M.) bemerkt, dass er in hoebgradigsten F&llen des 
Hydrocephalus allerdings stets spastisebe Erscheinungen gesehen, solcbe aber in Fallen 
mittleren, aber docb nocb boben Grades, bei offener Fontanelle vermisst babe. Er 
neigt daber zu der Annahme, dass in den von Prof. Gangbofner berichteten Fallen 
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geringeren Hydrocephalus noch ein bis dahin unbekanntes Moment (resp. pathologische 
Veranderung) hinzakommen mfisse, um die spastischen Symptome zu erklaren. 

Prof. Ganghofner (Prag): Die Coincidenz von leichten Graden von Hydro- 
cephalos chronicus mit dem Symptomenbild der spastischen Gliederstarre ohne Degenera¬ 
tion der Pyramidenbahnen beweist allerdings nicht die directe Abhangigkeit der spasti¬ 
schen Erscheinungen von dem Hydrocephalus. Der letztere deute nur darauf hin, 
dass das Gehirn wahrend seiner Entwickelung von Stfirungen betroffen wurde. Das 
nachgewiesene Ergebniss ist vielleicht nur eine functionello Minderwerthigkeit des 
Gehirns, wodurch der Wegfall der normalen Hemmung auf die spinalen Reflexe sich 
erklaren lasst. 

Prof. v. Ranke (Mfinchen): Einiges uber Hydroeephalie. 

v. Ranke spricht zunachst fiber die Anhaltspunkte zur Diagnose des Hydro¬ 
cephalus in den Anfangsstadien, wenn eine von rhachitischer Scbadelvergrfisserung 
gut unterscheidbare Schadelvergr&sserung noch nicht vorhanden ist Einen sehr werth- 
vollen diagnostischen Anhaltspunkt bilden spastische Erscheinungen von. verschiedener 
Intensitat. Er giebt zu, dass die Angabe Trousseau’s, dass die Hydroeephalie 
kleiner Kinder oft durch eclamptische Anfalle eingeleitet werden, zutrifft, aber die 
spastischen Erscheinungen seien doch viel charakteristischer; R. illustrirt dies durch 
Mittheilung zweier Falle. 

Die Differentialdiagnose zwischen solchen spastischen Zust&nden bei Hydro¬ 
cephalus und der spastischen Gliederstarre macht mitunter Schwierigkeiten. v. Ranke 
erwahnt auch, dass er after Laryngospasmus ohne Tetanie gesehen, als ein der Hydro¬ 
cephalic angehfiriges Symptom. 

Er berichtet weiter fiber eine Jodinjection bei Hydroceph. chron. bei einem zehn 
Monate alten Kinde mit 57 cm Kopfumfang. Vater 63 Jahre alt, Mutter 29 Jahre 
alt. Zunahme des Kopfes von der sechsten Lebenswocbe an. Patellarreflexe ge- 
steigert, spastische Rigiditat zeitweise. Innere Organe frei, nur grosse An&mie. 
Mittelst eines 2 mm starken Troicart wurde 350 cm Serum entleert Dann wurde 30 cm 
sterilisirte, auf Kfirpertemperatur erwarmte Jodtinctur (10 Tr. jodi und 20 Wasser) 
injicirt Nach der Operation massiger Collaps. s / 4 Stunden nachher mehrmaliges 
Erbrechen, das Kind saugt aber ziemlich gut. Temperatur fiber 40° gestiegen, starko 
Steigerung der Reflexerregbarkeit, dann allmfihlicher Fieberabfall. Nach 14 Tagen 
ist Pat. wieder fieberlos und kein Jod im Harn mehr nachweisbar. Der Kopfumfang 
ist um 2 cm geringer als vor der Operation, jedoch das Kfirpergewicht stark ge- 
sunken. Pat. wurde aus der Anstalt entlassen, auf das Land gebracht, ging 
jedoch kurze Zeit darauf in Folge infectifisen Darmcatarrhes zu Grunde. Bei der 
Section fand sich hochgradiger Hydrocephalus, der nicht punctirte Ventrikel zeigte 
denselben Inhalt wie bei der Punction, aus dem anderen wurde eine braune Flfissig- 
keit mit viel stfirkerem Fibringehalte entleert als die Punction ergeben hatte. Ausser- 
dem war die Ventrikelwand stark verdickt. Auffallend ist die relative Toleranz des 
hydrocephalischen Gehirns gegenfiber Jodinjectionen. v. Ranke meint, der Fall soil 
von ahnlichen therapeutischen Versuchen nicht abschrecken. 

Dr. Zap pert (Wien) stellt ein 9jahriges Madchen mit sehr ausgesprochener 
linksseitiger Hemiatrophia facialis vor. Die Krankheit entstand vor 3 Jahren 
mit einer kaum bemerkbaren Braunfarbung einer kleinen Hautpartie an der linken 
Wange, welche auch heute nur eine Ausdehnung von ca. 1 cm Lange und */ 4 cm 
Breite erreicht hat Irgendwelche traumatische Oder entzfindliche Erscheinungen 
fehlen vollkommen in der Anamnese des Leidens. Seit ca. l l / 2 Jahren hat die 
Krankheit ihre jetzige Ausdehnung erreicht. Haut, Unterhautzellgewebe, Muskeln, 
Knochen sind hiorbei in so hohem Maasse betroffen, dass die geschrumpfte linke 
Seite gegenfiber der rechten ganz zurficktritt und an den Abbildungen des bekannten 
Falles Schwahn erinnert, bei welchem die kranke Seite wie ein Anhftngsel der ge- 
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slinden sich ausgenommen hatte. Die Verkleinerang der linken Seite giebt sich sehr 
deutlich in den vergleichenden beiderseitigen Maassen kond; so betragt z. B. die 
Differenz der Verbindungslinie von der Nase zur GehCrsflffnung zwiscben beiden Seiten 
2 1 / 8 cm. Auch die Zunge nnd die Mundhflble sind auf der linken Seite bedeatend 
kleiner als rechts, der Haarwuchs fiber der linken Stirnhalfte vermindert, Stfirungen 
von Seiten der sensiblen Oder Sinnesfunctionen fehlen vollkommen. 

Vortragender weist mit einigen Worten auf die Casuistik dieser Krankheit bin, 
in welcher sich der vorliegende Fall (nach der sorgfaltigen Znsammenstellnng tod 
Fromhold-Treu) als 127. fiberhaupt, jedoch nur als 20. bei Kindern nnier 
10 Jahren anreiht und schliesst mit wenigen Worten fiber die Pathologie nnd 
Prognose des Leidens (Antorreferat). 

Aus der Section ftir Augenheilknnde. 

Docent Dr. St. Bernheimer (Wien): Zur Anatomie des Oculomotoriun. 

In derselben Weise wie seinerzeit am Sehnerven hat Verf. das Wnrzelgebiet 
des Oculoinotoriu8 an Einbryouen und Neugeborenen nach der Methode von Weigert 
und Golgi bezfiglich der Kerne und Faserzfige untersucht. Es wurden 16 Gehirne 
(Vierhflgel) in lfickenlose Serienschnitte nach verechiedenen Richtungen zerlegt. Als 
wichtigste Ergebnisse, die Redner durch Abbildungen und mikroskopische Praparate 
belegt, waren aus der umfangreichen Untersuchung folgende hervorznbeben: 

Das Oculomotoriuscentrum besteht aus je einem paarigen, mit einem kleineren 
distalen und einem grbsseren proximalen Abschnitte, mit den besonders in ersterem 
vorhandenen Lateralzellen und den spfirlichen verbindenden Medianzellen; dann aus 
einem vorderen, paarigen, kleinzelligen Mediankern und endlicb aus einem vorderen, 
unpaarigen, grosszelligen Mediankern. 

Der distale Theil der Hauptkerne ffihrt im ersten hintersten Achtel ausschliess- 
licb gekreuzte Fasern; gegen Ende des zweiten Acbtels siebt man nabe dem Median* 
spalt die ersten spfirlichen, ungekreuzten Fasern; nacb vorne zu werden sie zahl 
reicher, in der vorderen Halfte verlaufen sie nocb in ungekreuzte Fasern. Ee lassen 
sich gekreuzte Fasern mit langen und kurzen Wurzeln unterscbeiden; zwiscben dem 
ventralen Theile der Hauptkerne verlaufen sie commissurenartig. 

So wie der Ursprung der beiden Faserarten aus den Hauptkernen ein getrennter 
ist, so verlaufen aucb die gekreuzten und ungekreuzten Fasern auf ihrem ganzen 
extranuclearen Wege getrenni 

Die Nebenkerne (die kleinzelligen und die grosszelligen Mediankeme) entsenden 
auch Fasern zum Oculomotoriusstamme. Diese sind zarter als alle anderen und ibre 
Markhfille ist spfiter fertig gebildet. 

Der sogenannte obere Oculomotoriuskem (Darkschewitsch) gehflrt nicht dem 
Oculomotorius an, sondern der binteren Commissnr. 

Die ausfftbrliche Beschreibung aller Einzelheiten ist in der Monographic: „Ueber 
das Wurzelgebiet des Oculomotorius beim Menschen" J. F. Bergmann, Wiesbaden 1894, 
niedergelegt. 

Docent Dr. Elscbnig (Graz): Ueber die sogenannte Stauungspapille. 

Elscbnig berichtet fiber das Ergebniss seiner anatomiscben Untersuchnngen 
von 55 Fallen intracranieller Erkrankungen, darunter 21 Hirntumoren, an denen im 
Ganzen an 46 Augen ,.Stauungspapille 11 , das ist Kntzfindung des Sehnervenkopfes 
mit einer mebr als zwei Dioptrien betragenden Prominenz bestand; darnach ist die 
„Stauungspapille“ eine intraoculare Neuritis, welche nur durch einen besonderen Grad 
von Schwellnng, Herausquellen der Papillensubstanz aus dem Sclerocborioidealcanale 
ausgezeichnet ist; Compression der Centralgefasse fehlt regelmassig. Eine Ampulle 
ist nur in wenig mebr als der Halfte der Falle vorhanden. Constant dagegen Peri^ 
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neuritis und interstitieUe Neuritis des Sehnervenstammes. Da wohl Entzfindung der 
Papille ohne Schwellung, nie aber Schwellung, Oedem, ohne Entzundung beobachtet 
wurde, da Ampulle bei Stauungspapille feblen, andererseits ohne jegliche ophthalmo- 
skopische und anatomische Veranderung der Papille bestehen kann, da niemals ein 
absteigendes Oedem (Parinaud-Ulrich) nachgewiesen werden konnte, kfinnen die 
mechanischen Theorien der Pathogenese der Stauungspapille nicht den thatsachlichen 
Verh&ltnissen entsprechen. Elschnig schliesst sich ffir die Entstehung der Neuritis 
optica der Zehen-Deutschmann’sehen Theorie an, vermag aber nicht zu ent- 
scheiden, wodurch aus der Neuritis die „Stauungspapille“ entsteht. 

Discussion. 

Docent Dr. Goldzieher (Budapest): Die Annahme, dass jeder Form von 
Stauungspapille ein entzfindlich-hyperplastischer Process zu Grunde liege, begegnet 
grossen klinischen Schwierigkeiten. Wir finden Falle von Stauungspapille, welche 
sehr lange bei vollkommenem Sehvermfigen und ohne andere functionelle Stfirungen 
verharren kfinnen, w&hrend andere Falle wieder sehr rasch zur Atroph. n. opt. ffihren. 
Ebenso sprechen jene rasch heilenden Stauungspapillen dagegen. welche als vorfiber- 
gehende Symptome schwerer intracranieller Veranderung auftreten kfinnen. Dieser 
Einwurf schwacht wohl nicht das Gewicht der Forschungen Elschnig’s ab, mahnt 
aber zur Vorsicht und zur Berficksichtigung klinischer Bilder. 

Dr. Elschnig: Gerade die Beobachtungen des Sehvermfigens bei Stauungs¬ 
papillen beweisen, dass die Papillenveranderung nicht die alleinige Ureache der Seh- 
stfirungen ist, sondern vielmehr die retrobulbare Neuritis. Der ophthalmoskopische 
Befund lasst aber auch hier keinen Rfickschluss auf das vorhandene SehverraOgen zu. 

Zu Prof. Uhthoff’s Ausftihrungen bemerkt Elschnig, dass die Perineuritis 
eher nur ein Symptom der Anwesenheit phlogogener Substanzen im Liqu. cerebro- 
spiualis sei, nicht aber eine unbedingt nothwendige Folge. 

Aus der Section fiir Ohrenheilkunde. 

Dr. Brieger: Ueber otitische Hirnabsoesse, bespricht an der Hand seiner 
Beobachtungen die Abweichungen, die bei den durch chronische Mittelohreiterung be- 
dingten Hiraabscessen gegenfiber dem gewChnlichen klinischen Bilde sich ergaben 
und erOrtert besonders die Bedeutung der ophthalmoskopischen Veranderungen, welche 
in einem von ihm beobachteten geheilten Falle sich auffallend langsam zurfickbildeten. 
Brieger betont ferner den Werth der Untersuchung des Harns auf Pepton 1‘flr die 
Erkennung endocranieller Eiterungen und empfiehlt die Punction des Cerebrospinal - 
sackes ftkr die Differentialdiagnose gegen Meningitis. 

Dr. Schubert: Die zwei Formen der Neuritis nervi optici sind: a) einfache 
Neuritis mit capillarer Hyperamie der Sehnervenscheibe und leichter Verschleierung 
der Papillengrenze. Diese Form kommt bei Otitis nicht allzu selten vor, ohne indes 
immer mit intracraniellen Complicationen verbunden zu sein. Diese Form ist es auch, 
welche am haufigsten bei Hiraabscessen gefunden wird, b) Stauungspapille mit starker 
Prominenz der Papille; diese Form geht immer mit intracranieller Drucksteigerung 
einher, und kommt bei Hirntumor sehr oft, in zwei Drittel aller bis zum Tode be¬ 
obachteten Falle vor; bei Hiraabscess kommt diese Form nur ausnahmsweise vor. 

Prof. Politzer fand bfters fieberlosen Verlauf von Hiraabscessen. Er schildert 
mehrere Falle, bei denen plfltzliche schwere Hirasymptome mit Exitus letalis eintraten, 
nachdem bei den Patienten mit Ausnahmo eines seit langerer Zeit bestehenden fixen 
Kopfschmerzes entsprechend dem Sitze des Abscesses keine anderen Him- odor 
allgemeine Symptome beobachtet worden waren. P. legt auf diesen fixen Kopfschmerz 
im Zusammenhange mit den anderen Symptomen grosses Gewicht. Stauungspapille 
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hat P. auch bei nicht mit Cerebralaffection complicirten Mittelohreiterungen zoweilen 
beobachtet 

Dr. Boiler (Triest) berichtet fiber einen Fall von Spontanheilung einea 
Gehirnabsoesses, den er anatomisch untersuchte. 

Prof. UrbaDt8chitsch erwahnt einen Fall von Caries des Sohl&fenbeines, 
bei dem die Operation auf einige Wochen eine bedeutende Besserung der vorhanden 
gewesenen Erscheinung von Schmerz und Fieber ergab. Spfiter erfolgten Anfalle von 
Agraphie nnd die UnmOgliehkeit, sich mfindlich verstandlich zn machen, indem der 
Patient ganz unverstandliche Worte gebrancbte; ansserdem traten spastiscbe Erschei- 
nungen an der recbtsseitigen Extremitat auf. Die Section ergab ansgebreitete Menin¬ 
gitis obne Spur eines Heerdes im linken Schlafenlappen. 

An der Discussion betheiligt sicb nocb Prof. Gruber unter Anffihrnng einer 
Anzabl casuistiscb bocbst interessanter Falle. 

A os der laryngologisohen Section. 

Docent Dr. A. 6nody (Budapest): Die Phonationsoentren im Gtohim. 

Die Existenz des von Krause bezeicbneten Kindencentrums constatirte 6. ebenso 
wie Horsley und Masini. Die Angabe Masini’s, dass die Beizung des einen 
Kindencentrums mit scbwachen StrOraen Naherung des Stimmbandes der anderen Seite 
bewirkt, konnte 6. nicbt constatiren, ebenso wie Semon. Die vorgenommene Ex- 
stirpation des einen Bindencentrums ruft keine Veranderung weder in der Stimm- 
bildung nocb in den Bewegungen der Stimmb&nder bervor. Werden beide Centra 
exstirpirt, ist das Besultat gleicbfalls negativ. Nacb Durcbschneidung der Corona 
radiata beiderseits trat beim Thiere sowohl in der Stimmbildung wie in den Be¬ 
wegungen der Stimmbfinder keine Verfinderung ein, bingegen bewirkt die qnere 
Durcbschneidung der Medulla oberbalb der Vaguskerne den sofortigen Verlust der 
Stimme. Dasselbe Besultat ergiebt die isolirte Durcbschneidung der Corpora quadri- 
gemina an ibrer Basis. Es wurde aucb beiderseits das Gebiet der Tbalami optici 
zerstfirt, das Besultat war negativ. Nach diesen Versucben gelang es 0., die Cor¬ 
pora quadrigemina vom ganzen Hirnstamm loszutrennen und dadurch das Gebiet der 
Tbalami optici von den Corp. quadrig. zu scbeiden. Nacb diesen Experimenten stfihnte 
das Thier schmerzlich und gab laute T6ne von sicb; die Stimmbander naherten nnd 
entfemten sicb. Es gelang 0., die vorderen Hfigel von den hinteren zu trennen, 
auch da blieb die Stimmbildung erbalten. Die quere Durcbschneidung der Medulla 
oberhalb der Vaguskerne hat wiederholt das oben genannte Besultat ergeben, namlich 
Verlust der Phonation und Adduction bei Fortbestand der Adduction der Stimm¬ 
bander. Es ist somit 6 gelungen, ein Gebiet zu eruiren, dessen Erhaltenbleiben die 
Phonation und Adduction nocb ermfiglicht und welches saramt den hinteren Vier- 
bfigeln am oberen Tbeile des 4. Ventrieels 8 mm betragt Die obere Grenzlinie 
desselben ist die Querfurcbe zwiscben vorderen und hinteren Vierhfigeln, die untere 
Grenzlinie liegt in einer 8 mm nach unten und hinten von der ersteren gelegten 
queren Ebene. Durcbtrennung oberbalb dieses Gebietes lasst Phonation und Adduc¬ 
tion intact, wahrend dieselben durcb Durcbtrennung unterhalb des Centrums anf- 
geboben werden. 

Das Verh&ltniss des Accessorius zur Kehlkopflnnervation. Die an 
Hunden in grosser Zabl vorgenommenen Ausreissungen des Accessorius am Halse er- 
gaben im Keblkopf keinerlei Veranderungen in den Bewegungen der Stimmbander. 
Es wurden an Kanincben und Hunden innerhalb der Schadelhfthle die Acessorii aus 
dem foramen jugulare ausgerissen obne Aenderung der Stimmbandbewegungen; ebenso 
ergab Durcbschneidung und electrische Beizung des accessorius spinalis negative 
Besultate. 
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Die verschiedenartigsten einschlagigen Versuche fOhrten zu dem identischen 
Resultat, namlich dass die Stimmbandbewegungen yon den Nn. accessorii nicht be- 
einflusst werden, eine Thatsache, welche durch fast alle neueren Untersuchungen und 
Literaturangaben gestfltzt wird. 

Docent Dr. Grossmann freut sich, dass Dr. 6nody durch seine Experiments 
zu denselben Resultaten gelangt ist, wie er, glaubt aber, dass die Frage, ob der 
Vagus Oder Acoessorius der motor. Nerv. acc. des Kehlkopfes sei, in unwiderleglicher 
Weise erst dann entschieden sein wird, wenn es gelingt, die Grenze des Vagus- und 
Acce88oriuskernes genau zu fixiren, oder aber die WurzeMndel, welche seitlich von 
der Med. obi. abgehen, genau zu classificiren. 

Dr. L. Rdthi (Wien): Die Widersprtlche werden wohl zum Theile darauf zurfick- 
zuftthren sein, dass nicht alle Autoren darhber einig sind, welche Nervenwurzelfasern 
zum Vagus und welche zum Accessorius gehOren. Ein Theil der motorischen Nerven 
verl&uft in den unteren Fasem des mittleren Wurzelbtindels, diese mtissen jedoch als 
Vagusfasern angesehen werden, weil sie aus demselben Kern entspringen, wie der 
Vagus, zu einem Bttndel mit diesen vereinigt die Med. obi. verlassen, im For. jugu- 
lare sich wohl dem Accessorius anlegen, ohne mit demselben zu anastomosiren, und 
im weiteren Verlaufe den Accessorius wieder verlassen. Von diesem Standpunkte be- 
trachtet, schliesse ich den Accessorius von der motorischen Innervation des Kehl- 
kopfes so wohl, wie nach meinen Versuchen auch von der des Pharynx aus. 

Dr. Onody bemerkt, dass nach dem bisherigen anatomischen und physiologischen 
Resultaten, die sich gr&sstentheils decken, es der klinischen und pathologisch-ana- 
tomischen Untersuchung vorbehalten sei, diese Frage endgflltig zu entscheiden. 

Aus den allgemeinen Sitzungen. 

Prof. v. KOlliker: Ueber die feinere Anatomic und die physiologisohe 
Bedeutung des sympathischen Nervensystemes. 

K. giebt zunachst eine kurze Uebersicht fiber die Gliederung des Nervensystemes 
in ein cerebrospinales und ein sympathisches, welch’ letzteres den unwillkttrlichen Be- 
wegungen, den Absonderungs- und Era&hrungsvorg&ngen vorsteht. Das cerebrospinale 
Nerveosystem besteht aus vielen kleinsten Einheiten, Nervenbaumchen od&r Neurodendren. 
Das Gangliennervensystem, wie Kftlliker den Complex der sympathischen Elemente 
nennt, steht in ganz bestimmten Beziehungen zu den cerebrospinalen Nerven und er- 
scheint als ein reichverzweigter, mit vielen Nervenkemen versehener Auslaufer der 
gewOhnlichen cerebrospinalen Nerven. Die Elemente des Gangliennervensystems sind 
ebenfalls mikroskopische Einheiten oder Nervenbaumchen, von denen jede aus einer Ner- 
venfaser und Nervenzellen besteht. Unter den Nervenfasern finden sich einmal mark- 
lose, einzig aus dem Axencylinder bestehende, sog. Remak’scbe Fasem, welche als 
einfache Auslaufer aus den Nervenzellen der sympathischen Ganglien entspringen und 
als marklose Fasem zu den letzten Endigungen verlaufen, andererseits markhaltige 
Fasem, die theils aus dem cerebrospinalen Nervensystem stammen, theils dem Sym- 
pathicus selbst angehOren und in seinen Ganglien entspringen. KOlliker giebt dann 
eine Darstellung der Angaben von Bidder u. Volkmann, Valentin sowie seiner 
eigenen Arbeiten. Er kommt dies bezdglich zu folgenden Schlussfolgerungen: 

1. Die von den Zellen der sympathischen Ganglien der Sauger entspringenden 
Fasem werden in vielen Fallen nach kurzem Verlauf markhaltig und gestalten sich 
zu feinen dunkelrandigen Fasem, die sich durch ihr Caliber auch von den feinsten 
cerebrospinalen Fasem unterscheiden. 

2. Im weiteren Verlaufe bleiben diese Fasem bei gewissen Nerven bis nahe an 
ihr letztes Ende markhaltig z. B. bei den Ranuli ciliares, den Nerven der Haar- 
balgmuskeln bei der Katze u. s. w. 

48 
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3. Andere markhaltige sympatbiscbe Fasem werden im weiteren Verlauf© wie- 
der marklos z. B. bei den Nerven des Darm, Leber, Milz. 

4. Endlich giebt es zahlreicbe Falle, in denen von den sympatbiscben Zellen 
nor marklose Fasern entspringen, die in ihrem ganzen Yeriaufe marklos bleibeu, 
z. B. in den Gangliengeflechten der Darmwand, in vielen peripheren Ganglion. 

Bezflglich der Function des sympatbiscben Gangliensystems giebt K6lliker an, 
dass dasselbe tbeils vom Gebirn und R&ckenmark abb&ngig ist, theils durch seine 
zablreicben Ganglien and die in denselben entspringenden Nervenfasern eine besondere 
Selbstandigkeit besitzt. 

Uebergebend anf die bistologiscben Verhaltnisse betont K. zunacbst, dass alle 
sympatbiscben Ganglienzellen nur einen Fortsatz besitzen, der in eine echte Nerven- 
faser sicb fortsetzt. Es giebt nun Zellen, die flberbaupt nur einen Fortsatz haben, 
unipolare Zellen, die bei Ampbibien, Eidecbsen nacbgewiesen sind, hochstwahrschein- 
lich aucb bei mancben Saugetbieren vorkommen. Hierber gehflren aucb die Ganglien¬ 
zellen mit Spiralfasera, indem nacb Retzius die Spiralfaser als Ende einer vom 
Centrum kommenden dunkelrandigen Faser aufzufassen ist, wahrend die Zellen selbst 
nur einen Fortsatz entsenden. K. giebt dann eine Darstellung des verscbiedenen Ver- 
baltens der Spiralfasern in den Ganglienzellen des Froschberzens. 

Neben diesen unipolaren Zellen finden sicb nun bei den hSheren Thieren, vor 
allem bei den Saugem, im Sympatbicus vorwiegend Oder vielleicbt ausschliesslich mit 
vielen Forts&tzen versebene Zellen, multipolare, von welchen Fortsatzen bloss einer 
zu einer Nervenfaser wird, die anderen in n&cbster Nahe der Zellen sicb ver&steln 
und mit freien Enden zwischen den benacbbarten Nervenzellen verlaufen. Ersterer 
soil cellulifugal, letztere cellulipetal leiten. Die sympatbiscben Nervenfasern zeigen 
nun weiter ein zweifacbes Verbalten. Ein Tbeil begiebt sicb unmittelbar zu unwill- 
kdrlicben Muskeln, z. B. die von den Herzganglien, den Ganglien der Muskelwand 
des Darms u. s. w. abgebenden; K. beisst sie direct motoriscbe. Mit dem Namen 
indirect motoriscbe sympatbiscbe Fasem bezeichnet er alle in sympatbischen 
Ganglien entspringenden und in anderen solcben Ganglien endenden, centrifugal 
leitenden Nervenfasern. Sie sind erst in neuester Zeit von Rarodn, v. Gehuchten, 
v. Lenbossdk, v. KOllicker u. A. nacbgewiesen worden; sie dienen dazu, eine Ein- 
wirkung verscbiedener Ganglienzellen auf einander zu ermflglichen. 

Jene freilicb unklaren Empfindungen, die wir normal von dem Zustande der vom 
Sympatbicus versorgten Tbeile baben, leitet er von der Function einer geringen Zabl 
dunkelrandiger Nervenfasern ab, die von den sensiblen Wurzeln der Rfickenmarks- 
nerven durcb die Verbindungs&ste in den Grenzstrang des Sympatbicus flbertreten. 
Der Einfluss des Gebims auf die Bewegungserscbeinungen im Gebiete des Sympathicus 
ist tbeils ein indirecter als Reflexerscheinung zwiscben dem Gebiete des Sym¬ 
patbicus und den cerebrospinalen Nerven, tbeils ein mebr director, als dessen best 
gekanntes Beispiel er die Innervation der Haarbalgmuskeln bei der Katze nach den 
Untersuchungen Langley’s ausffihrt. 

E. bespricbt dann die Beziebungen des Oculomotorius zum Ganglion ophthal- 
micum und den inneren Augenmuskeln, woraus er scbliesst, dass in diesem Ganglion 
eine Oculomotoriusfaser mit ibren sicb tbeilenden Enden viele Ganglienzellen um- 
spinnt und erregt, von denen aus durcb die Ganglienfasern die inneren Augenmuskeln 
beeinflusst werden. Aehnlicbe Beziebungen besteben zwiscben den Fasern des Hals- 
sympathicus, die auf den Dilatator pupillae und die glatten Muskeln des Ausseren 
Auges wirken, zum Ganglion supremum. Aucb sonst umspinnen die aus dem Gebirn 
und Rflckenmark entspringenden Fasem des Sympathicus zunacbst die sympathiscben 
Ganglienzellen, von wo aus erst die fftr die Gefass- und Darmmusculatur bestimmten 
Nerven abgeben. Er unterscheidet demnach im Sympathicus cerebrospinale motoriscbe 
Elemente I. Ordnung und sympatbiscbe motoriscbe II. Ordnung. K. fdhrt nun an 
Beispielen im Einzelnen die in Betracbt kommenden Verhaltnisse durcb. Bezftglich 
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der Gefassnerven giebt K. ffir gewisse Organe das Vorhandensein specieller Vaso- 
constrictoren and Yasodilatatoren zu, bei anderen aber soli ein und dasselbe Nerven- 
element bald Zusammenziehung, bald Erschlaffung der Gefassmuskeln bewirken kOnnen. 
Alle automatisch und rhythmisch sicb bewegenden Apparate beim erwachsenen Ge- 
schOpf stehen in erster Linie outer dem Einfluss des sympathischen Nervensystems. 
Inwieweit bei der Herzthatigkeit selbststandige Leistungen der Muskelfasern eine Rolle 
spielen, ist vorlanfig noch nicht mit Sicherheit zu beantworten. Wahrend so die 
Mehrzahl der sympathischen Fasern motorischer Natur sind und die gesammte glatte 
Musculatur vereorgen, ist es nicht unwahrscheinlich, dass es auch sensible sympathische 
Fasern giebt, welche bei Reflexen im Gebiete des Sympathicus eine Rolle spielen. 
Als nahezu sicher ist es zu bezeicbnen, dass die sympathischen Fasern auf den Che* 
m ism us gewisser DrOsen einen wichtigen Einfluss ausflben. 

So erscheint das ganze sympathische Nervensystem als eine reich gegliederte 
Kette vieler sich berflhrender und in einander greifender motorischer (und vielleicht 
auch sensibler) Einheiten, die in erster Linie von den cerebrospinalen Nerven aus- 
gehen, und kann dasselbe von einera hOheren Gesichtspunkte aus einfach als eine 
Abzweigung des Cerebrospinalsystems angesehen werden, da auch dieses aus yielen 
psychischen und somatischen, centrifugal und centripetal wirkenden Einheiten Oder 
Nervenbaumchen zusammengesetzt ist. Redlich (Wien). 


JahressitBung des Vereins der deutsohen Irren&rzte su Dresden 
am 21. und 22. September 1894. 

I. Referate. 

1) Die Criminalpsyohologie. Referent: Herr Privatdocent Dr. Sommer (Wiirz- 
burg). 

Ref. geht von den Lehren Lombroso’s aus. Diese zeigen an verschiedenen 
Stellen von Lombroso’s Schriften eine verschiedene Nflance. Manchmal spreche L. 
von einem Verbrechertypus, manchmal wieder nur von einer relativen Haufigkeit dor 
Degenerationszeichen bei Verbrechern. Das Wesentliche ist die Lehre, dass es endo- 
gene Geisteszustande gebe, aus welchen Verbrechen mit Nothwendigkeit ent- 
springen. Durch die Bekampfung der anatomischen Seite dieser Lehre wird der 
wesentliche Punkt nicht getroffen. Baer und Kirn kampfen in dieser Richtung, 
brachten aber selbst Material bei, aus welchen die gleichen Folgerungen gezogen 
werden kdnnten wie aus den Schriften Lombroso’s. Die empirische Betrachtung 
der Gewohnheitsverbrecher und jugendlichen Verbrecher wird auf dasselbe hinaus- 
kommen, was Lombroso grob anatomisch ausgedrflckt hat, dass es namlich endo- 
gene Verbrechernaturen giebt. 

Durch die Betonung des milieu, wie es seit Quetelet immer wieder versucht 
wird, wird das Problem in strafrechtlicher Beziehung nicht aus der Welt geschafft. 
Aus der einseitigen Betonung des milieu entspringt eine fortw&hrende Welt- 
verbesserung, aus der einseitigen Behauptung des endogenen Momentes eine pro- 
phylaktische Beseitigung dieser fflr endogen gemeinschadlich erklarten Individuen. 
Die Consequenz von Lombroso’s Lehre ist nicht Freisprechung unter dem Schutz 
der Geisteskrankheit, sondern ein gewaltsamer Schutz des Staates vor den endogenen 
Verbrechern. 

Auch die Vereinigung beider Theorien, dass die verbrecherische Handlung ein 
nothwendiges Product aus den endogenen und exogenen Momenten ist, lasst sich 
praktisch nicht durchfdhren. Es wflrde daraus eine endlose Begutachtung entstehen, 
ob eine bestimmte Handlung mehr aus endogenen oder mehr aus exogenen Momenten 
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entepringt. Die Entscbeidung hierflber ware oft ganz unmdglich. Die Annahme 
eines freien Willens im Gegensatz zu dem Determinismus dieser Theorie ist eiB 
nothwendiger Behelf, obgleich der Determinismus wissenschaftlich vollkommen richtig 
ist. Wenn er nun auoh nicht in Bezug auf alle menschliclien Handlungen durch- 
geffthrt werden kann, so wird er jedenfalls in Bezug auf die Annahme endogener 
Verbrechematuren Boden fassen. Es fr&gt sich nun wesentlich, ob diese Individuen 
in Irrenanstalten oder blosse Detentionsanstalten gehdren. 

Verbrecherische Handlungen haben das charakteristische, dass sie eine FOrderung 
oder Befriedigung des Individuums gegen die Interessen der Gesammtheit bedeuten. 
Selbst wenn solche Handlungen bei einem Individuum sick h&ufen, so dass auf einen 
vdlligen Mangel von sittlichen Gefflhlen geschlossen werden kann, fehlt dabei das 
Kriterium der Krankbeit vOllig. Moralisch defecte Menschen, selbst wenn dieser 
Defeet als angeboren erkannt wird, gehOren deshalb nicht in die Irrenanstalten, es 
sei denn, dass diese moralische Schwkche sich als Symptom einer Grundkrankheit 
(Epilepsie, Hydrocephalic, Cretinismus etc.) oder als Theilerscheinung eines allgemeinen 
Schwachsinnes ausweist. 

Mit dem Nachweis des endogenen Charakters eines Geisteszustandes ist das 
Kriterium der Krankbeit nicht gegeben. Ref. macht nun die Anwendung dieses 
Satzes auf die Begutachtung z. B. der sexuellen Perversitaten. Auch dann, wenn 
eine sexuelle Perversitat angeboren ist, hat das Individuum nicht das Recht, diesem 
Triebe Folge zu leisten, so lange das Strafgesetzbuch die betreffenden Handlungen 
verbietet. Wenn die Psychiatric alle endogenen Antriebe unter ihren Schutz nehmen 
und die Individuen als geisteskrank fflr straffrei erkiaren wollte, so wurde das Straf- 
recht sehr geschmklert werden. Durch Unterbringung der endogen moralisch defecten 
in Irrenanstalten, wflrde auf die Dauer der Charakter der Irrenanstalten in den von 
Detentionsanstalten verkehrt werden. Gerade mit Rflcksicht auf die Geisteskranken 
empfiehlt es sich, Individuen, welche wegen angeborenen moralischon Defectee bei 
normalem Verstand dauemd gemeinschadlich sind, in blossen Detentionsanstalten 
unterzubringen. 

Zum Schlusse betont Ref. noch die Wichtigkeit der psychologischen Unter- 
suchung der Verbrecker fflr einen rationellen Strafvollzug (Autorreferat). 

An der Discussion betheiligen sich Pelman (Bonn), Kurella (Brieg), Nacke 
(Hubertusburg), Leppmann (Berlin), Mendel (Berlin). 

Pelman wendet sich gegen die ganze Anschauungsweise des Ref. und seines 
Versuch, die alte Auffassung des Gewohnheitsverbrechers zu vertbeidigen. Es sei 
unmdglich, die vielen Thatsachen, die nns die Schule Lombroso’s gelehrt, einfach 
abzuweisen, am wenigsten deshalb, weil sie fflr unsere jetzigen Verbiltnisse praktiscb 
schwierige Consequenzen brachten. Seien die Brgebnisse der neuen Wissenschaft 
richtig, so h&tte die Gesellschaft und Strafrechtspflege sich mit ihnen abzuflnden. 
Ueber Willensfreiheit und Zurechnungsfahigkeit kdnne man auch anderer Ansicht »in, 
und wie man ohne Determinismus auskommen wolle, sei ihm nicht klar. Ver- 
antwortlich sei jeder Verbrecher, einfach weil er es sei, welcher das Verbrechen be- 
gangen babe. Die Schuldfrage gehdre nicht in den Strafvollcug, und dass man 
Geisteskranke nicht bestrafen werde, wie nicht Geisteskranke, bedftrfe weiter keiner 
Ausfdhrung. 

N&cke betont, dass man zwischen einer Psychologie der unteren und oberen 
Bevdlkerangsschichten unterscheiden mtlsse. Die Gewohnhertsverbrecher gehdrten 
meist der unteren Schichte an. Man werde finden, dass sich die Psychologie der 
Gewohnheitsverbrecher von der der unteren Schichte noch quantitativ unterscheide. 
Eine specifische Verbrecherpsychologie gebe es nicht, ebensowenig wie ee einen 
specifischen Verbrecbertypus oder -physiognomie gebe. Wohl lasse aber die Haufung 
von Degenerationszeichen bei Gewohnheitsverbrechern auf ein endogenes Moment 
schlieflsen. Bin Individuum, das mit deutlichen, ausgesprochenen solchen Momwiten 
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bebaftet sei, kCnne nur als geisteskrankes Individuum angeseben warden. Das Miliea 
spiele aber eine eminente Eolle. Die neue Juristenschnle babe sicb nicbt nor tbeo- 
retisch an der Frage der Verbrechernatur betbeiligt, sondem aucb anf einige Ge- 
setzgebnngen mit vortrefflicbem Erfolge eingewirkt. 

Er vermisse Qberbaupt in dem Referate Sommer’s ein Eingeben anf das Wesent- 
licbste des Gegenstandes, die Verbrecberpsycbologie. 

Knrella wendet sicb gleicbfalls gegen die Ausfftbrungen Sommer’s, betont, 
dass die Scbule Lombroso’s eine Fftlle positiver Resultate gebracbt batte, und dass 
wobl allgemein anerkannt sei, dass das Strafgesetz einer Umanderung bedOrfe. 

Leppmann will die Gelegenbeit wabmebmen, gegen die Lebre Lombroso’s 
and namentlicb gegen Uebertreibnngen der Anbanger Lombroso’s entscbieden 
Protest einzulegen. Solcbe Uebertreibungen seien entscbieden geeignet, dem Arzt 
eine noch scbwierigere Stellong bei seiner gericbtlicb psychiatriscben Tbatigkeit zu 
bereiten. Er beruffc sicb dabei besonders auf die Darstellnng von der criminal- 
psycbologiscben Bedeutung des Tatowierens in Karelia’s „Naturgeschicbte des Ver- 
brechers". 

Mendel will bervorbeben, dass bei den Vergeben gegen die sociale Ordnung 
die sociale Ordnung Oder Unordnung selbst als wesentlicbe Ursacbe in Betracbt 
komme, dann die augenblicklicben ausseren Umstande zur Zeit der That und endlich 
die psychische Bescbaffenbeit des Thaters. Nur die letztere gebOre vor das Forum 
des Psychiaters. Den Ausdruck „moraliscben Scbwacbsinn" mOge man urn Miss- 
verstande zu vermeiden, lieber gar nicbt mebr gebraucben. Er setze voraus, dass 
es eine bestimmte Himthatigkeit gebe, welcbe als Moralitat bezeicbnet werden k5nne. 
Das sei aber docb ganz unzutreffend. Die „moraliscben Geftihle" seien lediglich 
Endproducte aus ganz elementaren Fahigkeiten. Was man als moraliscben Wabnsinn 
bezeicbnet babe, sei zum Tbeil ein Symptom der Imbecillit&t. Bei einigen Fallen 
babe er allerdings einen Defect der Intelligenz nicbt nacbweisen kOnnen. Wie aber 
genauere Untersucbung and langere Beobachtung gelebrt babe, seien bier die an- 
moraliscben Handlungen aus paranoiscben Zustanden bervorgegangen, und Reactionen 
des Kranken gegentiber vermeintlichen Beeintrachtigungen gewesen. 

Im Schlusswort bemerkt Sommer gegenfiber Kurella: Die genetiscbe Yer- 
wandtschaft ddrfe nicht mit der wesentlichen Identit&t verwecbselt werden. Aus dem 
Umstande, dass jugendlicbe Verbrecber oft aus Familien mit endogenen Geistes- 
krankheiten stammen, dflrfte nicbt auf die Identitat von Geisteskrankheit und anti- 
socialen Geisteszustand gescblossen werden. 

Es komme darauf an, die endogenen antisocialen Geisteszustftnde von der Geistes- 
krankbeit abzusondern. N&cke babe das Wesen der Sacbe nicbt begriffen, wenn er 
verlange, dass unter dem Titel Criminalpsycbologie die Specialpsycbologie von Dienst- 
mAdchen, Vormtlndern, Soldaten etc., kurz einzelner Gruppen der bdrgerlichen Gesell- 
scbaft, abgebandelt werde. Das Hauptproblam sei die Abgrenzung gegen die dem 
8trafgesetz anbeimf&llenden Zustande resp. Individuen. 

2) Die Begrenzong der allgemeinen Paralyse. Referent: Herr Prof. Dr 
Binswanger (Jena). 

Die Begrenzung der allgemeinen Paralyse sei anerkanntermaassen eine ausser- 
ordentlicb scbwierige Sacbe und mit der Frage zusammenfallend, ob es bestimmte 
anatomiscbe, atiologiscbe Oder kliniscbe Merkmale gebe, welcbe die Diagnose Paralyse 
mit Sicberbeit stellen liessen. 

Was die anatomiscben Merkmale betreffe, so kOnne man zwiscben den makro- 
skopiscb wabmebmbaren Veranderungen und den bistologiscben unterscheiden. 

Von den ersteren seien als die constantesten zu erw&bnen: die Abnabme des 
Himgewicbts, die Ver&nderungen an den Meningen, die Verscbmalerung, Atropbie 
der Rinde und die Ependymgranulationen. 


Digitized by 


Google 



758 


Die Abnahme des Himgewichts kOnne in frischen Fallen fehlen, oder aucli durch 
ein Oedem des Gehirns verdeckt werden. In ftlteren Fallen sei sie wohl immer nach- 
zuweisen, besonders, wenn man die FlUssigkeit mOglichst ablaufen lasse. Ebenso sei 
die Veranderung an den Meningen in frischen Fallen manchmal sehr unbetrachtlich, 

dazu auch nicht bei der Paralyse allein vorkommend. Auch die Verschmalerung der 

Rinde sei oft in frischen F&llen nicht zn constatiren, entweder weil sie thatsachlich 

nicht vorhanden sei oder durch OdematOse Schwellung verhullt werde. Dabei sei eine 

Abschatzung der Atrophie schwierig. Ependymgranulationen seien ein ganz selten 
fehlender Befund nnd bei genanem Nachsehen vermisse man sie kanm an der einen 
oder anderen Stelle. Sie komme zwar auch bei anderen Erkrankungen vor, doch im 
Allgemeinen selten. Man mflsse deswegen sagen, dass man aus keinem dieser Symptome 
fflr sich allein die Diagnose Paralyse stellen konne, wie dass das Fehlen irgend eines 
dieser Symptome, die MOglichkeit, dass es sich urn eine Paralyse handle, nicht aus- 
schliesse, dass man aber aus dem Zusammentreffen dieser Yeranderungen mit Sicherheit 
auf Paralyse schliessen kOnne. 

Dasselbe gelte von den histologischen Veranderungen, als deren wesentlichste 
man den Schwund der Markfasern, die Wucherung der Glia, Ver&nderungen der 
Ganglienzellen und der GefAsswknde bezeichnen mflsse. Ein Schwund der markhaltigen 
Fasern sei auch bei anderen Hirnerkrankungen nachgewiesen. Insbesondere sei hier 
wie in Bezug auf alle diese histologischen Yeranderungen eine Abgrenzung von der 
Dementia senilis und gewissen toxischeu Formen schwierig. Ref. verwahrt sich gegen 
eine Behauptung Nissl’s, dass er die Ansicht vertrete, bei der Paralyse f&nde eine 
Wucherung der Glia nicht statt. Er habe stets das Gegentheil hervorgehoben. In 
der ganzen Frage von den der Paralyse zu Grunde liegenden histologischen Yer¬ 
anderungen bleibe noch sehr vieles festzustellen flbrig. Ueber ausserordentlich wichtige 
Elemente der Himrinde, die marklosen Axencylinder, die Endbftumchen und deren 
Verhalten bei der Paralyse gaben unsere jetzigen Methoden noch keinerlei Auskunft 

Auch atiologisch stelle die Paralyse anscheinend keine Einheit dar. Die be- 
deutende Rolle, welche der Lues dabei zukomme werde mebr und mehr anerkannt 
und sei von ihm in etwa 50°/ 0 der Falle nachgewiesen worden. Aber die Lues sei 
nicht die einzige Ursache der Paralyse. 

Auch unter den klinischen Symptomen fande sich keines, das ftlr die Paralyse 
typisch ware und allein fflr sich eine sichere Diagnose gestatte. Besonders gelte das 
auch ffir die reflectorische Pupillenstarre. 

Schliesslich charakterisirt Ref. zwei besondere Formen, die man von der typischen 
Paralyse abtrennen mfisse, da sie sich klinisch und anatomisch wesentlich unter- 
schieden. 

1. Die subcorticale Encephalitis, bei welcher der Sitz der pathologischen 
Ver&nderungen weniger in den Rindenschichten als im Hemispharenmark gelegen sei 
und bei der sich dementsprechend ein Vorwiegen von Heerdsymptomen im klinischen 
Krankheitsbild geltend mache. In einem solchen Falle z. B. habe sich eine ganz 
auffallende Atrophie des Occipitalmarkes mit hochgradiger Ausweitung dos entsprechen- 
den Yentrikeltheils gefunden. 

2. Die atheromatose Degeneration des Gehims, die moistens Individnen 
in schon etwas sp&teren Jahren befalle. Es finde sich dabei regelm&ssig eine all- 
gemeine Atheromatose, Offers Eiweiss im Urin und bei der Section nicht selten 
eine Entartung der Nieren. Ein starkes Schwanken der einzelnen Symptome, be¬ 
sonders der intellectuellen Leistungsf&higkeit im Beginn, eigenthhmlicke ZustAnde 
vorhbergehender Benomraenheit, die oft einen tiefen psychischen Defect vort&uschten, 
dagegen ein ausserlich oft geordnotes Wesen, charakterisirten diese Fftlle. Als anato- 
mische Grundlage sei eine atheromatOse Entartung der Gefasse und eine damit zu- 
sammenh&ngende Degeneration der Gewebe nachzuweisen. 
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Zur Discussion sprechen: Siemerling (Tflbingen), Tuczek (Marburg), Alz¬ 
heimer (Frankfurt), Ganser (Dresden), Mendel (Berlin). 

Siemerling hebt die Wichtigkeit des RQckenmarkbefundes bei der progressiven 
Paralyse hervor. Ausser den Fallen von Tabesparalyse, den Fallen von Tabes mit 
terminaler Paralyse ist oft genug eine Erkrankung der Seiten- oder Hinterstrange 
Oder beider vorhanden. Unter Umstanden konne der Nachweis eiDer Rflckenmarks- 
erkrankung die Diagnose vom pathologisch anatomiscben Standpunkt stQtzen. Bei 
der progressiven Encephalitis subcorticalis erscbeine es zweifelhaft, ob nicht doch 
eine Gef&sserkrankung vorhanden sei, Redner babe in seinen Fallen stets eine solche 
gefunden. Bei der Abgrenznng des prasenilen Irreseins sei es nicht angangig, dieses 
als durch geistige Inferioritat entstanden zu erklaren. 

Tuczek findet den Scliwerpunkt in der vorliegenden Frage in der klinischen 
Abgrenznng des Bildes der Paralyse. Unter den Formen, welche sich von der typischen 
Paralyse durch ein Missverhaltniss zwischen der Intensitat der SprachstOrungen und 
ataktischen Symptomen einerseits, die Geringfflgigkeit und mangelhafte Progressive 
andererseits auszeichnen, nimmt die toxische Gruppe eine besondere Rolle ein. 

Der Ependymsclerose mflchte T. eine geringere, dem Faserschwund eine gr&ssere 
Bedeutung beilegen, als es Ref. gethan hat. Bei notorischen Paralytikem sei der 
Faserschwund auch in ganz frtlhen Stadien nicht vermisst worden, wohl aber bei den 
„Pseudoformen“. Nur bei der Dementia senilis, Intoxicationen, bei Entwickelungs- 
hemmnngen (Idiotie) sei bisher Faserschwund ausserdem nachgewiesen. 

Alzheimer vertheidigt zunachst Kiss], gegenflber einer Bemerkung Bins- 
wangers, dass er es unerklarlich finde, wie Nissl behaupten kflnne, Binswanger 
vertrete die Ansicht, bei der Paralysis progressiva fande eine Gliawucherung nicht 
statt. Auf jeder Seite der Binswanger’schen Monographic nahezu sei von der Ver- 
mehrung der Glia die Rede und das kOnne auch Nissl sicher nicht entgangen sein. 
Dagegen babe Binswanger mehrfach betont, dass es ihm nicht gelungen sei, eine 
Theilung der Gliakeme nachzuweisen. Darauf habe sich allein die Bemerkung Nisei's 
bezogen, dem es zuerst gelungen sei, mittels einer ursprftnglich von Weigert an- 
gegebene Methode zahlreiche Mitosen in der Glia paralytischer Gehirne nachzuweisen. 
Durch diese Methode sei es tiberhaupt mCglich geworden, einen Scliritt weiter in der 
Erkenntnis8 des der Paralyse zu Grunde liegenden pathologisch anatomisclien Processes 
zu thun. Mit Nissl habe Redner zwei Falle acuter Paralyse untersucht und fest- 
stellen konnen, dass hochgradige Degeneration der Ganglienzellen, gleichzeitig mit 
einer VergrSsserung der einzelnen Gliazellen und zahlreichen Gliakerntheilungen in 
diesen Fallen den Process einleite. An den Gefassen fande sich zu derselben Zeit 
noch wenig Veranderung, hier und da eine Karyokinese in der Intima und in der 
Adventitia. Die Tangentialfasern seien in ganz frischen Fallen nachweisbar nicht 
alterirt, zeigten aber doch bald Zerfall. Nicht nur in der Rinde, recht haufig auch 
in der Markleiste, im tieferen Mark, in den Stammganglien, am Boden der Rauten- 
grube, urn den Oentralkanal des Rflckenmarks liessen sich Theilungen der Gliakeme 
nachweisen. Nissl und Redner wQrden diese Falle demnachst ausfUhrlicher mit- 
theilen. 

Weiter hebt A. hervor, dass ja schon von vielen Autoren, die Ansicht vertreten 
worden sei, dass man heute mit dem Namen Paralyse noch recht differente Processe 
zu8ammanfasse. Zum ersten Male habe Referent es unteraommen, bestimmte Formen 
abzugrenzen. Die eine Form, die arteriosklerotische Degeneration Binswanger’s, 
habe er schon seit langer klinisch und anatomisch untersucht und werde der Ver- 
sammlung unter dem von ihm angemeldeten Vortrage fiber Atrophia arteriosclerotica 
cerebri darfiber Bericht erstatten. 

Ganser h&lt die H&ufigkeit der YerknGpfung zwischen Paralyse und Syphilis 
mit 50 °j 0 viel zu niedrig taxirt. Zu sagen, die paralytische Gefasserkrankung sei 
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kerne luetische, sei zu viel behauptet, rich tiger sei es wohl zu sagen, man k&nne 
mit nnseren heutigen Mitteln die syphilitischen, alkoholischen und arteriosklerotisdi m 
Gefissver&nderungen noch nicbt imterscheiden (auagenommen natiirlick die gummSse). 
Es sei nicbt ausgeschlossen, dass dies noch gelingen kOnne. 

So wichtig die reflectorische Pupillenstarre im Verein mit anderen Symptomen 
fdr die Diagnose der progression Paralyse sei, so unsicher sei sie als einzelnes 
Symptom. Er kenne F&lle, wo seit vielen Jahren Pnpillenstarre beetehe, ohne dass 
weitere Symptoms von progressiver Paralyse gefolgt seien; es handle sich in diesen 
F&llen um alte Syphilis, die auf einer bestimmten Entwickelnng stehen bleibe. 

Den Aa8druck „typischo Paralyse" kdnne man heate kaum mehr in demselben 
Sinne gebrauchen wie frfiher. Die stQrmischen manischen Formen, welche man frtlher 
so benannt babe, seien selten geworden, jetzt stehe mehr die einfach demente Form 
im Vordergrunde. 

Im Beferate h&tten zwei Formen erwahnt werden kOnnen, welche zur Ver- 
wechselung mit Paralyse verleiten konnten, schwere Formen des Alkoholismus mit 
ihren motorischen Stdrungen und einer eigen&rtigen Form des Bl&dsinnes und die 
K orsakow’sche Alkoholneuritis. Beide Formen hatten die Eigen thilmlichkeit weit- 
gehende Besserungen und relative Heilungen 5fters zu zeigen. 

Mendel stimmt dem Yorredner darin bei, dass es in vielen Fallen mftglich sei, 
eine Heerderkrankung, die unter dem Bilde der Paralyse verlaufe, diagnostisch von 
dieser zu trennen. Schwieriger sei die Sache, wenn multiple Heerde eine diffuse 
Erkrankung vert&uschten. Da werde eine Diagnose oft unmbglich. B. weist darauf 
bin, dass er in Deutschland zuerst damais unter fast allgemeinen Widerspruch einen 
Zusammenhang zwischen Paralyse und Syphilis behauptet babe. Jetzt sei die Zu- 
stimmung eine nahezu allgemeine. Doch halts er die Paralyse far koine syphilitische 
Erkrankung, die Syphilis ebne nur den Boden. Anderweitige Ursachen, unter denen 
psychische eine Hauptrolle spielen (Kummer, abermassige Anstrengung), brachten 
dann die Paralyse zu Stands, wahrend nicht Inficirte diese Schadigungen zn ftber- 
winden vermOchten Unsere Untersuchungsmethoden seien nicht fein genug, jene 
Yerauderungen, welche die Syphilis im Gehime setze and die den Boden Mr die 
Paralyse bildeten, zu erkennen. 

Die reflectorische Pupillenstarre sei ein Heerdsymptom. Als Beflexcentrum der 
Pupillenbewegung babe er bei Thieren das ganglion habenulae nachgewiesen. Die 
exponirte Lage desselben mache es mOglich, dass Druckschwankungen der Ven- 
trikelflflssigkeit es frahzeitig in seinen Leistungen sch&digten. Auch er sei der 
Ansicht, dass man der Pupillenstarre nar mit Yorsicht, wenn sie das einzige Symptom 
bilde, eine diagnostische Bedeutung beilegen dflrfe. Er kenne einen Fall, wo seit 
15 Jahren Pupillenstarre bestehe, ohne dass Tabes Oder Paralyse eingetreten seL 

Binswanger stimmt Siemerling bezflglich des Werthes der Bflckenmarks- 
befunde durchaus bei. Die Falle von Taboparalyse, in welchen sich nach jahre- 
langem Bestande einer ausgepragten Tabes Paralyse hinzugesellt, lessen h&nfig einen 
vOllig atypischen Verlauf der paralytischen Erkrankung erkennen; langdauernde 
Bemissionen, auffallig langes Erhaltenbleiben des intellectuellen Besitzstandes bei 
hochgradigem ethischem Defeet, plOtzlich heftige Erregungszustande kennzeichnen 
diese F&lle. 

Auf die Bemerkung Alzheimer's erwidert er, dass er die Aeusserung Nisei's 
nur aus einem Beferate kenne, er sehe jetzt, dass sich Nissl's Bemerkung nur auf 
die Feststellung von Mitosen in Gliakemen bezogen habe, er freue sich, wenn es 
gelungen sei, solche in Paralytikergebirnen festzustellen. 

Nur wegen der Ktirze der Zeit habe er bei Besprechung der Differentialdiagnose 
nicht auf die alkoholische Pseudoparalyse hingewiesen. Auch er erachte eine Ver- 
wechselung der Paralyse mit der Eorsakow’schen Alkoholneuritis fflr mOglich. 


Digitized by 


Google 



— 761 — 

3) Der zweite Enfwurf des burger lichen Gesetzbuohes. Referent: Herr Prof. 

Dr. Mendel (Berlin). 

Ref. beginnt mit einem Hinweis auf seine Berichterstattung in dieser Frage in 
der Jahressitzung des Yereins der deutschen Irrenarzte zu Bonn im Jahre 1888. 
Jetzt nachdem die zweite Lesnng des Entwurfe durch die Reichsjustizcommission 
soweit gefCrdert sei, dass die Beschlussfassung fiber die wesentlichen Punkte bereits 
stattgefunden babe, die damals zu Bedenken Yeranlassung gaben, eracbeine es Zeit, 
die Ergebnisse mitzutheilen. 

Zunachst hatten sicb seine Bedenken gegen die Fassung des § 28 des Ent¬ 
wurfs ricbten mfissen, welcber lautete: „Eine Person, welche des Vemunftgebraucbes 
beraubt ist, kann wegen Geisteskrankbeit entmiindigt werden.** 

Er batte scbon damals darauf bingewiesen, dass die von dem Entwurf beliebte 
Uebersetzung von „mente captus**, Beraubtseins des Vernunftgebraucbs, weder im 
juristischen, nocb im mediciniscben, nocb im philosopbischen, nocb im Spracbgebrauch 
des Yolkes ein Eriterium sei, urn das es sicb bei der Entscheidung bandeln kOnne, 
ob jemand zu entmfUidigen sei. Aucb von juristiscber Seite und in der Yersamm- 
lung der preussiscben Medicinalbeamten seien Widersprflche gegen jene Worte laut 
geworden. 

Er habe desswegen damals in erster Linie vorgescblagen zu sagen: Eine Person, 
welche an Geisteskrankbeit leidet, kann entmiindigt werden, eventualiter: Eine Person, 
welcbe wegen Geisteskrankbeit nicbt im Stande ist, far sich und far ibr Vermflgen 
gehOrig zu sorgen, kann entmbndigt werden. 

Die Fassung des Entwurfes nacb zweiter Lesung lautet: 

Entmttndigung findet statt 

1. wegen Geisteskrankbeit, wenn derKranke in Folge derselben seine 
Angelegenbeiten nicbt zu besorgen vermag, 

eine Fassung, mit der man sicb vom psychiatrischen Standpunkte einverstanden er- 
klaren kOnne, nacbdem die zuerst vorgescblagene Fassung zur Zeit nicbt zu erreichen 
gewesen sei. 

In zweiter Linie babe er eine von den Psychiatern scbon lftngst erbobene For- 
derung, die MOglicbkeit, Gewohnheitstrinker, welcbe sich oder Anderen gefahrlich 
werden oder unfabig sind, ibre Geschafte selbst zu fbbren, entmflndigen zu kbnnen, 
zum Ausdruck gebracht. Der Entwurf babe die Berecbtigung dieses Yerlangens an- 
erkannt. Der Juristentag babe seiner Zeit in Bezug auf die nahere Bestimmung 
deijenigen Alkoholisten, welcbe entmiindigt werden sollen, als entscbeidend bingestellt, 
dass die Person in Folge der Trunkenbeit sicb oder Andere gefabrde, demgegenbber 
aber babe Ref. betont, dass der Moment der Gefahrlichkeit nicbt das allein Ent- 
scheidende fflr die Entmdndigung sein d&rfe, dass eine Anzabl Trinker ger&de da- 
durcb ibre Familien social vernicbten, dass sie in extremster Passivitat verbarren. 

In Anerkennung dieser Tbatsache habe die Commission die Fassung gew&hlt: 

Entmflndigung findet statt 

1. (siebe oben), 

2. wegen Verscbwendung, 

3. wegen Trunksucbt, wenn der Trinker in Folge derselben seine Ob- 
liegenbeiten nicbt zu besorgen vermag oder sicb oder seine Fa- 
milie der Gefabr des Nothstandes aussetzt oder die Sicberbeit 
Anderer gef&hrdet. 

Wie der Ausdruck „des Yemunftgebraucbes beraubt** im § 28 in geeigneterer 
Weise ersetzt worden war, wurde er aucb dort beseitigt, wo er nocb in der ersten 
Lesnng Aufnabme gefunden batte. 
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§ 64 hatte als geschaftsunfahig eine Person bezeichnet, welche des Venmnft* 
gebrauches, wenn auch nnr vorttbergehend, beraubt ist, ftlr die Dauer des Zustandes. 

Die Commission bat in principieUer Uebereinstimmung mit einem Vorschlage 
des Ref. nur mit abweichender Redaction die Bestimmung in folgender Weise gefasst: 

§ 78. Geschaftsunfahig ist 

2. wer sicb in einem Zustande krankhafter Stbrung der Geistesthatig- 

keit befindet, durcb den seine freie Willensbestimmung ausge- 

scblossen wird. 

§ 79. Die Willenserkl&rung eines Geschaftsunf&higen ist nichtig. 
Nicbtig ist auch die Willenserkl&rung, welcbe in einem die freie Wil¬ 
lensbestimmung ausscbliessenden Zustande von Bewusstlosigkeit ab- 
gegeben wird. 

Im ersten Entwurf des bbrgerlicben Gesetzbucbes war Geisteskrankheit eines 
Ebegatten nicbt unter diejenigen Falle aufgenommen, in denen eine Ebescbeidang 
erfolgen kann. Demgegendber batte Ref. verlangt, unter Hinweis auf die bestehenden 
Gesetze und die thats&chlichen Verhaltnisse, dass eine Ehescbeidung gestattet sein 
solle bei unbeilbarer Geisteskrankheit, welcbe 3 Jabre bestanden und zu einer gleich- 
m&ssig audauernden Vernichtung der PereOnlichkeit gefflhrt hat. 

Die Commission bat diesen Wtlnschen principiell Recbnung getragen: 

„Ein Ebegatte kann auf Scbeidung klagen, wenn der andere Ehe- 
gatte in Geisteskrankheit verfallen ist, die Krankbeit wahrend derEbe 
3 Jabre lang gedauert und einen die geistige Gemeinscbaft ausscbliessen¬ 
den Grad erreicbt bat, auch die Aussicbt auf die Wiederberstellung 
der Gemeinscbaft ausgescblossen ist/* 

Auch der Paragraph, welcher eine Verantwortlichkeit ftlr den Schaden, welcber 
einem Anderen zugefdgt wurde, fflr diejenigen Falle festsetzt, wo der Vernunft- 
gebrauch durcb selbstverscbuldete Trunkenheit ausgeschlossen war, im Gegensatz zu 
den Fallen, wo ein Beraubtsein des Vemunftgebrauchs durch andere Ursacben vorlag, 
hat in der Commission eine Fassung erfabren, die als wesentlich besser bezeicbnet 
werden kann und den von psychiatrischer Seite erbobenen Bedenken wenigstens 
einigermassen Recbnung tragt. Er lautet jetzt: 

§ 750. Wer im Zustande der Bewusstlosigkeit oder in einem die 
freie Willensbestimmung ausscbliessenden Zustande krankhafter St5- 
rung der Geistestbatigkeit einem Anderen Schaden zufflgt, ist ftlr den 
Schaden nicht verantwortlich. Hat sicb Jemand durcb geistige Ge- 
tr&nke oder bbnlicbe Mittel in einen yortlbergehenden Zustand dieser 
Art versetzt, so ist er ftlr einen in demselben widerrecbtlicb ver- 
ursacbten Schaden in gleicber Weise verantwortlich, wie wenn ibm 
Fahrlassigkeit zur Last fiele. Es sei denn, dass er obne Yerschulden 
in den Zustand geratben ist. 

Ref. betont zum Scblusse, dass, nachdem die zweite Lesung des Entwurfes der 
Hauptsache nacb den Wbnschen, welche von psycbiatriscber Seite erhoben worden 
sind, Recbnung getragen bat, eine erheblicbe Forderung in Bezug auf das zukfinftige 
bfirgerlicbe Gesetzbucb, wenn dasselbe dem zweiten Entwurf folge, Seitens der Psychiater 
kaum mebr zu stellen sei, und dass man die Bescbltlsse der Reicbsjustizcommission 
als einen wesentlicben Fortschritt freudig begrtlssen k5nne. 

Die Versammlung stimmt darauf einstimmig der folgenden Resolution zu: 

„Der Yerein der deutschen Irrenarzte spricht seine Befriedigung darhber aus, 
dass durch die Beschlflsse der II. Lesung des bOrgerlicben Gesetzbucbes die Forde- 
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rungen, welche der Verein in Bezug auf das Verhaltniss der Geisteskranken zu den 
Bestimmungen des bfirgerlichen Gesetzbuches gestellt hatte, im Wesentlichen erffillt 
worden sind.“ 

4) Krankengesohiohte Peldmann ? s und Kritik der in Angelegenheiten 
dieses Falles erhobenen Angriffe auf Irren&rate. Referent: Herr Geheim- 
rath Prof. Dr. Hitzig (Halle). 

Im Anschluss an eine den Theilnehmern der Versammlung unterbreiteten Druck- 
schrift: „Die Krankengeschichte Feldmann’s und Kritik der in Angelegenheit dieses 
Falles erhobenen Angriffe gegen Irrenarzte und Irrenanstalten, von Dr. Tigges in 
Dttsseldorf", giebt Ref. eine fibersichtliche Darstellung dieses schon durch die Tages- 
biatter weiteren Kreisen bekannt gewordenen Falles, welche deutlich zeigt, dass die 
anl&sslich dieses Falles gegen die Irren&rzte und Anstalten erhobenen Beschuldi- 
gungen einer berechtigten Grundlage durchaus entbehren. Seinem rein sachlichen 
Inhalte nach eignet sich das Referat nicht zn einer kurzen Wiedergabe. 

Zur Discussion sprechen Hertz (Bonn), Ganser (Dresden), Fabricius (Merzig), 
Jolly (Berlin), Leppmann (Berlin), Moeli (Berlin), Kraepelin (Heidelberg), 
Mendel (Berlin), worauf der Verein einstimmig die folgenden Thesen annimmt: 

Auf Grund des erstatteten Referates und nach Verhandlung fiber die in Sachen 
F.’s gegen Irren&rzte und Irrenanstalten erhobenen Angriffe, erklart der Verein der 
deutschen Irrenarzte Folgendes: 

1. Feldmann ist von 1881/1882 an bis jetzt geisteskrank gewesen (Paranoiker). 
Er war auch geisteskrank von Sommer 1886 bis Herbst 1887, resp. Juni 1888. 

2. Die Behauptungen des Staatsanwaltes in der Landgerichtssitzung vom 28. No¬ 
vember 1893, dass Feldmann wahrend seines Aufenthaltes in den Irrenanstalten 
Grafenberg und Dllren nicht anstaltsbedfirftig, nicht gemeingefahrlich und die Ent- 
mflndigung unbegrflndet gewesen sei, werden mit Recht von alien Sachverstandigen 
zurflckgewiesen. 

3. Die Behauptungen des Staatsanwaltes etc. fiber harte und unangemessene 
Behandlung Feldmann’s in Dfiren, fiber F.’s Bestrafung und fiber unangemessene 
Zustande in den rheinischen Provincialirrenanstalten sind als unrichtig nachgewiesen. 

4. Dem Beschluss des psychiatrischen Vereins der Rheinprovinz in seiner Sitzung 
vom 9. Juni 1894 betreffend das Verfahren des Geheimraths Dr. Finkelnburg in 
der Angelegenheit Feldmann’s tritt der Verein der deutschen Irrenarzte bei. 

II. Vortrage. 

Meyer (Roda): Ueber Fasersohwund im Gehirn bei Geisteskranken. 

Der Vortragende berichtet fiber Untersuchungen des Verhaltens der Markfasem 
in der Hirnrinde bei einigen Fallen von chronisch melancholischem und hallucina- 
torischem Irresein. Er babe dabei einen entschiedenen Ausfall von Markfasern con- 
statiren kfinnen. Im Anschluss an diesen anatomischen Befund erfirtert der Vortr., 
wie man die klinischen Symptome, Wahnideen und Hallucinationen, auf den Faser- 
ansfall zurfickffihren kOnne. 

Zur Discussion sprechen Tuczek (Marburg), Kraepelin (Heidelberg), Alz¬ 
heimer (Frankfort). 

Tuczek hebt hervor, dass, wenn wirklich auch bei anderen chronischen Geistes- 
krankheiten, die zur Verblfidung ffihrten, Faserschwund zur Beobachtung komme, ffir 
die Paralyse immer noch die Gesetzm&ssigkeit desselben und seine vorzugsweise Be- 
sclir&nkang auf die vorderen Abschnitte des Grosshirns charakteristisch bleibe. 

Auf das Entechiedenste warne er gegen die klinische Ausdeutung pathologischer 
Befunde in der Grosshirnrinde und so auch des Faserschwundes ffir psychologische 
Vorg&nge. Nach dem gegenwfirtigen Stand unserer Kenntnisse seien wir dazu nicht 
berechtigt. 
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Kraepelin warnt gleichfalls vor der voreiligen Deutung klinischer firschei- 
nungen auf Grand der bis jetzt vorliegenden sp&rlichen anatomischen Befonde. 

Alzheimer mfichte auch diese anatomischen Befunde mit grosser Yorsicht auf- 
genommen wissen. Man werde dabei zu leicht durch unzuverlassige Methoden ge- 
tauscht. Nissl wenigstens und er habe bei Paranoischen mit der Nissl’schen 
Zellenfarbung und der Exner’schen Methode, die er ffir diese Zwecke allein geeignet 
halte, bis jetzt keine Verfinderungen zu finden vermocht, die man nor einigermassen 
als Grundlage der klinischen Symptome ansehen kfinnte. Er fragt, welche Methode 
der Yortr. angewandt hatte, und vermisst Angaben fiber die Ausbreitung des Faaer- 
schwundes fiber die Hirnrinde, die einzelnen Bindenschichten und die Intensitfit des 
Ausfalls. 

Meyer entgegnet, dass er die Weigert’sche Methode angewandt habe f damit 
habe er an Schnitten aus verschiedenen Stellen der Hirnrinde Faserschwnnd nach- 
gewiesen. 

Ilberg (Sonnenstein): Ueber halluoinatorisohen Wahnsinn (Kraepelin). 

Redner hat 40 Krankengeschichten von geheiltem hallucinatorischen 
Wahnsinn zu einem gemeinsamen Krankheitsbild zusammengesetzt. Alle Falle, bei 
denen atiologisch eine Intoxication (Alkohol, Morphium-Cocaln, Blei, acute fieber- 
hafte Krankheit u. s. w.) in Frage kam, waren ausgeschieden. Bei alien Erkrankten 
bestanden Hallucinationen odor Illusionen des Gehfirs, bei der Halfte solche 
des Gesichts, bei einem Viertel des Geffihls, noch seltener des Geruches und Ge- 
schmackes. Die Gehfirshallucinationen, die am mannigfaltigsten auftraten , waren 
elementarer Natur odor bestanden in einzelnen Worten, kurzen Satzen, Zurufen, 
Fragen, Befehlen bez. in zusammenhangenden Eeden und Gesprachen. Der Inh&lt 
der Stimmen war schmeichelhaf^ neckend, religiOs, krankend, beangstigend oder in¬ 
different. Oft wurde angegeben, wer sprach und wo gesprochen wurde. Die moisten 
Sinnestauschungen wurden zu Wahnideen verarbeitet. Letztere waren Beachtungs-, 
einfache, phautastische und physikalische Yerfolgungsideen, Yergiftungsideen, hypo* 
chondrische, erotische, nihilistische Wahnideen, Versfindigungs-, Grdssenideen. Am 
haufigsten wurden nur Yerfolgungsideen geaussert; oft gesellten sich zu diesen noch 
Grfissen- oder Yersfindigungsideen. Seltener handelte es sich nur urn Grfissenideen 
oder urn GrOssenideen und Yersfindigungsideen. Grossenideen kamen nur bei here- 
ditfir belasteten oder abnorm veranlagten Individuen vor und waren meist religifiser 
Farbung. Die Wahnideen sind manchmal ziemlich detaillirt ausgebildet, aber nicht 
strong systematisirt; ihr Inhalt wechselt zuweilen. Die Stimmung ist meist dem 
Inhalt der Sinnestfiuschungen conform und zeigt die verschiedensten Nfiancen, vor- 
herrschend ist sie depressiver Natur. In Bezug auf das Bewusstsein sind die 
Kranken meist leicht benommen, sie vermfigen sich aber zu orientiren und planvoll 
zu handeln. Nach der Genesung besteht gute Erinnerung an alle realen und halln- 
cinirten Erlebnisse. Die Kranken sind nie primar verwirrt, nur zu Zeiten rnaasen- 
haften Hallucinirens, starken Affectes und eventuell bei sehr beschleunigtem Krank- 
heitsverlauf ist bei manchen Fallen eine vorfibergehende tiefere Bewusstseinstrfibnng 
zu constatiren. Nahrungsverweigerung, Fluchtversuche, gewaltsame 
Handlungen und Selbstmordversuche sind hfiufig. Kfirperliche Begleit- 
erscheinungen bestehen. 

Bficksichtlich der Sinnestfiuschungen, Wahnideen und Stimmung besteht entweder 
ein gleicbmfissiger oder ein ungleichmassiger Typus. 

Einzeln oder zusammen werden motorische Erregung, Ideenflucht und Stimmungs- 
wechsel beobachtet. In anderen Ffillen herrschen die Erscheinungen psychischer und 
motorischer Hemmung vor. Episodisch finden sich Katalepsie, Ekstase, negativistische 
Starre des Kfirpers. Yon der Beconvalescenz kommt in seltenen Ffillen ein Durch- 
gangsstadium von psychischer Lfihmung vor. 
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Die Krankheit beginnt fast stets mit einem, aus leichten psychischen und 
somatischen Stftrungen zusammengesetzten Vorstadium, das gewOhnlich viele Wochen, 
aber auch nur einige Tage dauert, Je kQrzer das Vorstadium, desto kQrzer die 
Krankheitsdauer. Nach wochen- Oder monatelangem Bestehen der eigentlicben Krank- 
heit allmahliches AufhOren der Hallucinationen, Correctur der Wahnideen, Krankheits- 
einsicht und Genesung. Sehr haufig ist der Krankbeitsverlauf durch Remissionen und 
R&ckf&lle charakterisiri Die KGrpergewichtscurve sinkt in der ersten Zeit der 
Krankheit und steigt erst wieder in der Reconvalescenz. 

Durchschnittliche Dauer: 4Monat; kQrzeete F&lle 1 Monat, langste 
15 Monate. 

a / 3 der Kranken war m&nnlichen Geschlechts. Durchschnittliches Lebensalter 
33 Jaihre; untere Grenze 20, obere 68 Jahre. 

v 3 der Patieuten war heredit&r belastet; Krankheit kam bei normalen und 
etwas h&uflger bei abnorm veranlagten Individuen vor. 

Aetiologische Momente: schlechte somatische Yerhaltnisse (An&mie, Magen- 
catarrhe, hie und da Ohrenleiden), gemQthlicbe Depression (Krankheit und Tod der 
AngehGrigen, Kummer und Sorgen, unglQckliche Liebe), geistige Ueberanstrengung 
(Nachtarbeiten). Mehrere F&lle erkrankten in der Gefangenschaft (Einzelhaft!). 

Der hallucinatorische Wahnsinn spielt eine wichtige Rolle im periodischeo und 
circul&ren Irresein. 

Oft geht die Krankheit in seound&re psychische Schw&chezustande zum Theil 
recht complicirter Natur fiber, nie jedoch in echte Paranoia. 

Die Differentialdiagnose zwischen hallucinatorischem Wahnsinn und hallucina- 
torischer Yerwirrtheit sowie Paranoia wird besprochen. 

Alzheimer (Frankfurt a./M.): Die arteriosklerotisehe Atrophie des 
Gehims. 

Bei dem BemQhen, die verschiedenartigen Krankheitsbilder, welche als Dementia 
paralytica durch die Anstalt gehen in naturliche Gruppen zu sondern, sei er vom 
Director Sioli schon immer auf eine Form hingewiesen worden, die schon in ihrem 
klinischen Bilde so abseits stehe, dass man sie als eine selbst&ndige Krankheitsform 
auffassen dttrfte. 

Die histologische Untersuchung dieser Falle habe weiter ergeben, dass die ihr 
zu Grande liegenden Yer&nderungen von der Paralyse ganz abweichende seien. Es 
fanden sich durchweg sohwere arteriosklerotisehe Yer&nderungen der Hirngef&sse und 
Gewebsdegenerationen, die offenbar damit im directesten Zusammenhang stehen. Die 
Krankheitsform sei nicht sehr h&ufig, betreffe durchweg ein Alter zwischen 45 bis 
58 Jahren und habe sich nur bei Individuen gefunden, die auch sonst Zeichen hoch- 
gradiger allgemeiner Arteriosklerose geboten hatten. 

Die Krankheit beginne meist schleichend mit leiohter Ermfldbarkeit, Kopfweh, 
Schwindel, Nachlass des Schlafes. Sp&ter entwickele sich grosse Reizbarkeit und 
Schw&che des Gedachtnisses. Die Symptome wUrden oft von den Kranken selbst sehr 
peinlich empfnnden. Auch ein plOtzlicher Beginn mit einem apoplectiformen Anfall 
und halbseitiger Lahmung sei beobachtet worden. Zunehmende Schwache des Ge¬ 
dachtnisses und Urtheil8, jaher Stimmungswechsel zwischen leichter Euphorie und 
hypochondri8cher Auffassung einzelner Beschwerden, unbegreiflicher Starrsinn neben 
kindlicher Lenkbarkeit in anderen Dingen charakterisirten den weiteren Yerlauf. Die 
&U8sere Ruhe, das geordnete Wesen, das im Allgemeinen gute Raisonnement unter- 
sclneden den Kranken leicht von dem Paralytiker. 

Eine StOrung der Pupillenreaction finde sich erst spat, Tremor, Schw&che der 
Berne, ErbGhung der Sehnenreflexe seien meist die ersten kdrperlichen Symptome. 
Recht h&ufig seien hemiparetische Erscheinungen, stets sei eine von der paralytischen 
abweichende SprachstOrang vorhanden. Im Endstadium beobachte man entweder einen 
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tiefen apathischen BlOdsinn oder eine vOllige Ausl6schung des Gedachtnisses, wahrend 
sich der Kranke sonst ganz ruhig and geordnet verhalte, manchmal auch Erscheinungen, 
die als Heerdsymptome aufzufassen seien. Der Tod erfolge entweder in einem apo- 
plektiformen Anfalle oder nnter den Erscheinungen der Hirnl&hmung. Bei der Section 
sei haufig neben den arteriosklerotischen Herz- und Gef&ssveranderungen eine arterio- 
sklerotische Entartung der Nieren za finden. 

Schon der makroskopische Gehimbefund sei sehr typisch, die Yeranderungen 
an den Hirngefassen bis in deren kieinste Yerzweigungen sehr hervortretend. Die 
Pia wenig getrfibt, die Rinde wenig atrophisch, dagegen sehe man die Markleiste 
und das tiefere Mark durchzogen von gelblichen Streifen, die sich als Gefasslficken 
erweisen. Ihre Umgebung sei manchmal betrachtlich verhfirtet. Urn die moisten 
Gefasse fanden sich schon makroskopisch sichtbare, weite, mit Flfissigkeit geffiUte 
Raume, besonders sei dies oft auffallend in den Stammganglien und in der inneren 
Kapsel. Die Gefasse liessen sich leicht in langen Slacken aus diesen oft cystischen 
Erweiterungen herausziehen. Unter das Mikroskop gebracht, entsteht aus ihnen bei 
Zusatz von Salzsaure eine starke Entwickelung von Koblensaureblaschen. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung finde man in der Rinde zerstreut, zahlreiche kleine 
Aneurysmen und um hochgradig degenerirte Gefasse capillare Blutungen and heerd- 
ffirmige Verdichtungen der Neuroglia, sowie Anh&ufungen von KOrnchenzellen. Bei 
starker Vermehrung der ietzteren kCnnten kleine Erweichungsheerde entstehen. Auch in 
der inneren Kapsel habe er in einem solchen Falle zahlreiche tieerde von Glis- 
wucherungen um die Gef&sse gefunden, nie aber, auch nicht in einem Falle, wo sich 
eine spastische Hemiplegie entwickelt habe, sei eine makroskopisch nachweisbare 
Blutnng zu finden gewesen. 

Redner macht darauf aufmerksam, dass dieser Befund auch jene bisher schwer 
deutbaren Hemiplegien der Atheromatdsen erklaren kOnne, welche erst neuerdings 
Jacobson in der Zeitechrift far Nervenheilkunde zusammengestellt habe und glaubt 
eine Best&tigung far die Berechtigung der Aufstellung einer besonderen Form der 
arteriosklerotischen Atrophia des Gehirns darin zu finden, dass er ganz unabhangig 
von Binswanger gleichfalls zur Aufstellung derselben gelangt sei. 

An der Discussion betheiligen sich: Binswanger, Moeli, Sioli, Kraepelin, 
Jolly. 

Binswanger fragt den Vortr., ob er nicht auch Falle mit ausgepragten 
Wahnideen und ballucinatorischen Zustanden, wie er, beobachtet habe. Der schwankende 
Zustand der intellectuellen Leistungsfahigkeit im Beginn des Leidens scheme ihm 
das Wesentlichste. 

Er glaube, dass die Falle hierher zu rechnen seien, die frfiher als cystOse 
Degeneration beschrieben wurden. Die Rindenheerde in Folge capillarer Blutungen 
seien kein regelmassiger Befund. Der Hauptsitz der Erkrankung sei das Marklager 
und das Gebiet der Stammganglien. Auch die subcorticale progressive Encephalitis 
kOnne auf Grund dieser atheromatflsen Gefasserkrankung entstehen. Die Yerschieden- 
artigkeit der klinischen Merkmale rechtfertige die Trennung. 

Sioli glaubt, dass diese Kranken vielleicht seltener in die Irrenanstalt kommeo, 
weil die Demenz eine andersartige sei, die Erinnerungsstarungen mehr im Yorder- 
grunde standen, die ethischen Defecte fehlten. Oft finde man Anfalle von Pr&cordi&l- 
angst. Das Krankheitsbewusstsein sei oft sehr ausgesprochen. 

Moeli glaubt in dieser Krankheitsgmppe eher eine Form der senilen Gehim- 
veranderungen zu sehen. Die hochgradige Amnesie, die eigenthfimlichen Verwirrtheits- 
zustande rfickten sie entschieden der senilen Demenz naher. Die vom Yortragenden 
geschilderten Veranderungen fanden sich auch im Rfickenmark, namentlich im Lenden- 
mark und warden m5glicherweise die Erkl&rung far die manchmal auftretenden 
Klagen fiber Schwache der Beine geben. 

Kraepelin fragt, ob nicht Trauma atiologisch in Betracht komme. 
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Jolly ist gleichfalls der Ansieht, dass die Falle der Dementia senilis nahe 
stehen und die arteriosklerotische Demenz als eine Fruhform der Dementia senilis 
anfzufassen sei. Ein fihnliches kliniscbes Bild biete die Demenz bei der Neuritis 
alcobolica. Ob ancb hier arteriosklerotische Veranderungen die Grundlage seien, 
ware noch nachzuweisen. 

Alzheimer erwidert, dass aucb er erregte, ballucinirende Formen beobacbtet 
habe. In diesen Fallen aber sei Diabetes, Nephritis Oder ein incompensirter Herz- 
fehler vorhanden gewesen and er babe deswegen Anstand genommen, sie obne weiteres 
diesen Fallen zuzuzahlen. Aucb er sei der Ansicbt, dass diese Formen der Dementia 
senilis naher zu stellen seien, w&hrend man sie bisher docb wohl allgemein der 
Paralyse zngerecbnet hatte. Yon der sogenannten Dementia senilis praecox seien sie 
aber scharf zu trennen, ebenso wie von der gewOhnlichen Dementia senilis. Dieses 
seien diffuse Gehirnerkrankungen, hier aber handle es sicb urn heerdfCrmige, von den 
GefAssen ausgebende Degenerationen, wobei die reactiven Veranderungen des Stfitz- 
gewebes viel intensiver seien, als bei der eigentlicben Dementia senilis. 

Dr. Yoigt (Jena): Ueber den Faserverlauf im mittleren und eaudalen 
Absohnitte des Balkens. 

Der Vortrag, welcber sich zu einem kurzen Referate nicbt eignet, soli dem- 
n&chst in dieser Zeitscbrift ausffihrlich verfiffentlicht werden. 

Kaiser (Lindenhof): Ueber den Werth der vergleichend anatomisehen 
Untersuohung des Oentralnervensystemes. 

Nacb einer Aufz&hlung der Methoden, welcbe bis jetzt angewandt sind, um 
Aufschlfisse fiber die Thatigkeit der Nervenzellen zu gewinnen, macht der Vortr. auf 
zwei Metboden aufmerksam, die bis jetzt weniger Beachtung gefunden baben. Die 
erstere, die embryologiscb-patbologiscbe Untersuchungsart, beschaftigt sicb mit dem 
Centralnervensystem von Individuen, die intrauterin verstfimmelt sind, Oder von Miss- 
geburten, denen Theile des Kfirpers feblen. Die Methode scbliesst sicb an die be- 
kannte Gudden’scbe an. 

Die andere Methode, welche der Vortr. empfieblt, ist die der vergleichend anato- 
mischen Untersucbung. Redner sucbt an der Hand einer frfiher von ibm verfassten 
Arbeit „Ueber die Functionen der Ganglienzellen des Halsmarkes auf Grund einer ver¬ 
gleichend anatomisehen Untersucbung derselben bei Menschen, Affen etc." darzulegen, 
dass man im Stande ist, aus den Resultaten einer derartigen Untersuchung Aufschlfisse 
fiber die allgemeinen Tbatigkeiten der Nervenzellen wie fiber die besondere Thatigkeit 
bestimmter Gruppen von Ganglienzellen zu gewinnen. Es ist dazu erforderlicb, die 
Grfissen- und Zablenverh&ltnisse, die Gruppirung und die histochemische Bescbaffenbeit 
der Ganglienzellen bei einer grfisseren Anzabl mfiglicbst verscbieden gebauten, aber 
doch vergleichbaren Thierarten zu untersucben. Es werde sich empfehlen, die bis jetzt 
nur am Halsmark gemacbte Untersucbung zunachst auf das Brust- und Lendenmark 
auszudehnen, dann aucb einzelne Gehirnabschnitte zur Untersucbung heranzuzieben. 
Ueber die allgemeine Thatigkeit der Nervenzellen dfirften sicb besonders aus der 
vergleichenden Untersucbung an mfiglichst einfacb organisirten Tbieren wichtige Auf- 
scblfisse ergeben. 

Lfihrmann (Dresden): Ueber die Beziehungen des Alkoholismus zur 
Hysterie. 

Ganser (Dresden): Ueber hysterisehe Fsyehose. 

Nacke (Hubertusburg): Die Menstruation und ihr Einfluss bei ehro- 
nisehen Fsyehosen. 

Vortr. berichtet kurz die Hauptergebnisse einer demnachst ausfflbrlich erscheinen- 
den Arbeit. Das Material bestand aus 99 cbronisch geisteskranken Frauen (17 mit 
cbroniscber Paran., 40 Paran. mit Scbwacbsinn, 23 chroniscbe Verwirrtheit mit 
hallucin., 10 mit secundarem Scbwacbsinn wahrscheinlicb nacb Manie oder Melan¬ 
cholic, 7 mit Idiotie oder hfiherer Imbecillitat, 2 mit periodiscber Manie), davon die 
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Halfte etwa ledig, die meisten zwischen 41—45 Jahren, mit 38,4°/ 0 directer oder 
indirecter erblicher Belastung (als Minimum !\ 11 meist unrubig, 17 ruhig, 71 zeit- 
wei8 unrubig. Sehon das Material war interessant. Es zeigte namlich: 1. Dasa unter 
den 99 Frauen 80 der Paranoiagruppe angehOrten, 2. dass nur 26 unter den letxteren 
der Paranoia simplex zuzurechnen waren, 3. nur 17 unter den 80 Paranoischen ohne 
Schwachsinn sich fanden, 4. dass der Schwachsinn eher und sehneller bei der Par. 
hallucin. als simpl. eintrat, 5. dass die acute Yerwimheit (Amentia) die chronische 
Paran. Ofters einleitete oder spater darin auftrat, 6. dass secund&rer Schwachsinn nach 
wahrscheinlicher Manie und Melancholia selten war, ein Beweis mit daffir, dass die 
beiden letzten Formen ?iel seltener sind, als so oft angenommen wird. Perioden- 
dauer und Zwischenzeit waren meist regelm&ssig, da die unregelmassige, 
wie auch die starke Regel, meist den klimakterischen Jahren angehOrten, die bei 
chronischen Psychosen eher als sonst einzutreten scheinen. Einen ersichtlichen 
Einfluss hatten die Menses unter den 99 Fallen ziemlich sicher in 16—18, frag- 
licherweise in 16 Fallen, zusammen, abgewogen, hfichstens in 20—25°/ 0 aller und 
zwar meist als motorische und psychische Erregtheit, Congestion, mehr Sinnestauschungen, 
dagegen selten mehr Wahn. Selten war auch Erotismus. Die Krankheitsform, die 
erbliche Belastung, das Verhalten schien nicht von Belang zu sein. Aber auch, 
wo der Einfluss sicher erschien, handelt es sich vielleicht nur um einen Coeffect 
einer speciellen Phase der monatlichen Curven des Organlebens, eine Phase, bei der 
innewohnende krankhafte Eeize oder neuherantretende mehr einwirken als sonst und 
so leicht Abhangigsein der psychischen Veranderung von den Menses vortftuschen 
kfinnen. Dies Yerhaltniss soheint ffir die meisten FS-lle zu gelten. 

Buschan (Stettin): Einfluss der Basse auf die H&uflgkeit von Geiatee- 
krankheiten. 

Der Yortr. hat ein grosses statistisches Material zu die6er Frage zusammen- 
gestellt und zahlreiche Angaben gesammelt, die AufschlQsse geben kOnnen fiber die 
Hfiufigkeit der Geisteskrankheiten bei den verschiedenen Rassen und fiber die einzelnen 
Formen, zu welcheu sie besonders neigen. Der Natur der Sache nach eignet sich 
der Yortrag nicht zu einem kurzen Referat, nur das sei erwahnt, dass Buschan 
hervorgehoben hat, die scandinaviscbe Basse neige mehr zu Melancholie und dem- 
entsprechend zum Selbstmord, die iberisoh-ligurische und keltische mehr zur Manie. 
Die Semiten stellten einen besonders hohen Procentsatz ffir Nerven- und Geistes¬ 
krankheiten, sowie zum Diabetes, erkrankten aber verh&ltnissm&ssig selten an Tabes. 

Alzheimer. 


HI. P&rsonalien. 

Unser verehrter Mitarbeiter Herr Dr. Bresler wurde als I. Hfilfsarzt an der 
Provinzial-Pflege-Anstalt zu Freiburg in Schlesien angestellt. 

Unser verehrter Mitarbeiter Herr Dr. Bedlich hat sich an der Univeraitat 
Wien als Privatdocent habilitirt. 


Beriohtigung. 

Der Aufsatz von Prof. Jendrassik „fiber die allgemeine Localisation der Reflexe" findet 
sich nicht, wie in Nr. 18 dieser Zeitschrift p. 644 angegeben, im Arohiv ffir exp. Patho¬ 
logic, sondera im Dentsohen Archiv ffir klin. Medicin. 


Um Einsendnng von Separatabdrficken an den Herfcnsgeber wird gebeten. 

Einsendungen ffir die Redaction sind zu rich ten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Yeriag von Van? & Comp, in Leipzig. — Dniok von Mbvzosb & Wirno in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Ueber die Blutversorgung der Pons- und Himschenkel- 
gegend, insbesondere des Oculomotoriuskerns. 

[Au8 dem Laboratorium von Prof. Dr. Mendel in Berlin.] 

Von Dr. med. S. Shimamura (aus Tokio, Japan). 

(Schluss.) 

Die. an der Aussenseite verlaufenden kleineren Arterien&ste 
der Hirnsobenkelgegend. 

Yon den oben genannten drei grossen Arterienstammen bezw. ihren weiteren 
Verastelungen gehen nun ungemein viele mittlere und feineZweige nach kurzerem 
oder langerem Yerlaufe an der Oberflache in die Hirnsubstanz selbst hinein. 

49 
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Wenn wir zur Schilderung zuerst an die tasale Flache geben, so entspringen 
aos der Gegend, in welcher die Aa. cerebelli supp. in die A. basilaris einmunden 
und zwar aus der der basalen Flache des Pons anliegenden Wand des Gefisses 
4—6 feinere Aeste, welche direot in geradem Yerlaufe, ohne sich dabei zu rer- 
asteln, zum Foramen coecum des Trigonum intercrurale gehen und sich dort 
in die Substanz hineinsenken. 

Yon diesen Aesten kann auch der eine oder der andere, und gewohnM 
sind es die medialeren, von der Wand der A. basilaris selbst entspringen and 
wie beschrieben in die Tiefe gehen. 

Die Gegend an der Basis des Gehirns in der rantenformigen Grnbe tot 


h. 



K 

Fig. 1 u. 2. Die Arterien der Hirubasis. 


Fig. 1. Die Artericnzweige, Seiche nach dem Trigonum intercrurale hinstrdmen. Zur besseren 
Veranschaulichung derselben wurde die A. cerebri post, sinistra mittelst eines Fadens cacb 
riick warts gezogen, wodurch die feineren unter ihr liegenden Arterienaste zur Ansicht kommen. 


a = A. basilaris. 
b = A. cerebelli sup. 
c — A. cerebri post. 
d A. communicans post 
e =* A. carotis int. 
f = Nervus oculomotorius. 


= Pons. 

= Crus cerebri. 
i » Lobus temporalis. 
i — Chiasma nervorum opticorum. 
k = Tractus olfactorius. 


dem Trigonum intercrurale ebenso die mediale Wand der beiden Himschenkel 
wird einmal von mehreren Gefasslisten versorgt, welche jederseits aus der A. 
cerebri post, in der Nahe ihrer Abgangsstelle aus der A. basilaris nach vorne 
entspringen und indem sie sich, besonders die eine mittelste, die bedeutend 
Tolnminftser ist, als die anderen mehr lateralwarts gelegenen, wieder in riele 


Digitized by LaOOQte 








771 


Aeste theilen, dratgen sich in den hinteren Winkel dieser rautenformigen Grube 
eine sehr grosse Anzahl von feinen GefiLssasten zusammen, welche miteinander 
theilweise noch durch Anastomosen verbanden sind und in den Winkel zwiscben 
den beiden Himschenkeln in die Sabstanz senkrecht hinemdringea. 

Die etwas vor und seitlich von diesem hinteren Winkel gelegene Parti® der 
rautenftrmigen Grab® wird von Aesten versorgt, die aus der A. oommu&ie&ne 
post, kommen und nach der medialen Wand des Hirnschenkels ungeiahr zur 
Aostrittaetelle des N. ooutomotorius in ziemlich senkreohtm Verlaufe zustreben. 
Indem nun die in dem hinteren Winkel der Rautengrube gelegenen vielen Qe» 
fassaste mit den eben genannten von der A. communicans post kommenden 
viele Anastomosen eingeben, enteteht hier in der Tiefe der Rautengrube ein 
plexosartiges System von lauter feinen Gefhssen. 



V. 


Pig. 2. Arterienverfotelang der Hirnschenkelgegcud. Die Zeicbnung veranschaulicht im Be- 
sondercn die von der A. communicans post, sinistra medial and lateral abgebenden Gc- 

fassaste. 


Aber diese grosse Anzahl der eben erwahnten feinen Gefasse des hinteren 
Abschnittes der rautenformigen Grube wird noch weiter vermehrt durch Aeste, 
welche von der A. communicans post, kommen und indem sie an der medianen 
Fl&che des Hirnschenkelfusses entlang ziehen, in schrager Ricbtung durch die 
Sabstanz von der ventr&len nach der dorsalen Seite verlaufen. In demselben 
schragen Winkel, in welchem von der A. communicans post, in ihrem ganzen 
Verlaufe vom Pons bis zum Chiasma nervorum opticorum Geflsse nach der 
medialen Seite zu abgeben, gehen auch lateral warts feinere Aeste ab, welche 
mit anderen von der Carotis und A. cerebri post, kommenden anastomosiren und 
die laterale Partie des Hirnschenkelfusses mit Blut versorgen. 

49* 
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Wahrend nun die bisher erwahnten und besehriebenen Gefassaste an der 
Basis des Gehirns nach verhaltnissmassig kurzem Verlauf in die Hirnsubstanz 
eindringen, kommt nun eine andere Kategorie in Betracht, welche in dieser 
Gegend aus den grossen Gefassen entspringt, aber nicht an der Basis bleibt, 
sondern sich am den Hirnschenkel herum dorsalwarts wendet. Diese letzteren 
Gefasse entspringen alle aus der A. cerebri post in regelmassigen Abstanden von 
einander und zwar der Art, dass diejenige, welche einen vorderen Bezirk des 
Hirnschenkels umkreist, etwas mehr lateral und dorsal warts aus der A. cerebri 
post, entspringt als diejenige, welche dicht hinter ihr um den Hirnschenkel 
herumgeht 

Das erste dieser Gefasse giebt noch Zweige nach der Gegend des Austrittes 
des Nervus oculomotorius ab, die anderen Aeste aber gehen um den Hirnschenkel 
herum und verzweigen sich auf der dorsalen Seite mit ihren Endauslaufern in 
der ganzen Flucht, welche sich von der Gegend der Brachia conjunctiva bis 
herauf zu den vorderen Vierhugeln erstreckt. 

Alle diese Aeste schicken in ihrem Yerlaufe, sowohl an der lateralen, wie 
dorsalen Flache in bestimmten Abstanden Zweige in die Tiefe der Substam 
hinein, welche auf Frontalschnitten durch diese Gegend weiter zu verfolgen sind. 

Verlauf und Ver&stelung der in die Tiefe der Hirnschenkel- und 
angrenzenden Fonsgegend eindringenden Arterien. 

Dem Verlaufe der Gefasse eutsprechend, welche von den drei grossen 
Arterien, den Aa. cerebelli supp., den Aa. cerebri postt und den Aa. communi- 
cantes postt. abgehen und sich sowohl um den vorderen Theil des Pons, als 
auch um den ganzen Hirnschenkel ringformig herumschlingen, sieht man nun 
auf einem Frontalschnitte, welcher einerseits das vordere Ende des Pons, anderer* 
seits die hinteren Vierhugel getrofiFen hat, an der ganzen peripherischen Aussenflache, 
ausnahmslos langsgetroffene Arterienzweige. Von diesen langsgetroffenen Zweigen 
gehen in regelmassigen Abstanden und zwar ziemlich in einem rechten Winkel 
Aeste in die Tiefe, die sich wieder reichlich verzweigen und von denen besonders 
die nebeneinanderliegenden ausgiebig mit einander anastomosiren. Die starksten 
von diesen Aesten sind zwei (Fig. 3 i), welche zu beiden Seiten der Medianlinie 
fiegen und von der ventralen Oberflache des Pons gerade hindurch bis nahe an 
die Grenze des Aquaeductus Sylvii ziehen. 

Lateral von diesen beiden und parallel mit ihnen nehmen ungefahr den- 
selben sagittaleu Verlauf durch den Pons diejenigen Arterienaste, welche etwas 
mehr lateralwarts aus den Aa. cerebelli supp. entspringen. Doch ziehen sie nicht 
so weit nach der dorsalen Seite hin, da sie sich mit den vou der Seite und von 
dorsalwarts kommenden Aesten sebr bald verflechten. Die eben genannten 
sagittal in die Tiefe eindringenden Aeste geben auf ihrem sagittalen Zuge durch 
den Pons Seitenzweige ab, welche sich in ihrem queren Verlaufe reichlich verasteln. 

Diese Verastelungsbezirke liegen entsprechend den abgehenden Zweigen 
etagenweise uber einander in der Weise, dass die querverlaufenden Bruckenfasern 
jedesmal die Grenze zwischen einer Etage und der nachstliegenden bilden. 
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Diese zu beiden Seiten der Medianlinie gelegenen Verastelungsbezirke sind 
nicht vollstandig von einander getrennt, sondern sie sind durch Verbindungs- 
aste, wrelche die querverlaufenden Brdckenfasem durchdringen, mifc einander 
verbunden. 

Die hdchstgelegene und grosste dieser medianen Etagen bildet derjenige 
Gefassbezirk, welcher die grane Substanz zwischen dem Schleifenblatt und dem 
Felde der Brachia conjunctiva einnimmt. 

Der Bezirk erstreckt sich zuerst wie die unter ihr liegenden Etagen eine 
grosse Strecke lateralwarts, biegt dann aber dorsalwarts und etwas medialwarts 
im Bogeu um, um schliesslich zur Seite des Oculomotoriuskerns zu enden. Ueber 



Fig, 3, Frontalschnitt durch die hinteren Vierhiigel und den virdersten Abschnitt des Pons. 

Injection des ganzen Schuittes. 


a = Nucleus corporis quadrigeinini. 
b = Hegio Nuclei nervi trochlearis. 
c = Fasciculus longitudinalis post. 
d = Brachium conjunctivum. 
e = Lemniscus lateralis. 
f = Pjrramiden. 

g = Fibrae transversalcs pontis. 


h = Aquaeductus Sylvii. 
i = median neben der Raphe entlang 
ziehendes Gefass. 

; = laterale Gefassaste. 
ifc = um den Pons herumziehende Ge- 
fassaste. 


dieser grossen Etage liegt als letzter Bezirk vor dem Aquaeductus Sylvii der¬ 
jenige des Trochleariskerns, welcher von den letzten Aesten derjenigen Gefasse 
mit Blut versorgt wird, die zu beiden Seiten der Medianlinie in sagittaler Rich- 
tang durch den Pons ziehen und ungefahr in ihrem Verlaufe bis zum Troch- 
leariskern zu verfolgen sind. Obwohl auch an den lateralen Flachen des Pons 
starkere Gef&ssaste in regelmassigen Abstanden von einander in die Tiefe ein- 
dringen, so lassen sich doch in den lateralen Partien nicht in gleicber Weise, 
wie in den medianen bestimmte scharf abgrenzbare Gefassterritorien erkennen, 
sondern die einzelnen verschmelzen mit einander durch uberaus reichliche Anasto- 
mosen, welche zwischen ihnen bestehen. 
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Die Vierhugelgegend selbst verhalt swh in ibren Gefaseverastelungen ziem- 
lich analog der gan«n Uteraleo Partie des Pons, d-h.es dringen ebenso is 
regelmassigen Abslanden kleine Zweige in sagittaler Bkhtung in sie hinein and 
lusen sich in sehr zahlreiche Ver&stelungen auf. Dieser Gefassbezirk der Yier- 
bugelgegead ist durch eine deoilhche nicht iqjioirte Grenzschicht von dent Bezirk 
des Troohleariskems getrennt and eotspjechend den speciellen Yersuchen, welche 
fur die Gegend des Oculomotoriuskerns angeeteilt worden sind, nnd die weiter 
unten beachrieben werden sollen, kaun man mit ziemlicher Wahrsobeinlichkeit 
Jolgera, dass aueh der Trochleariskern nor von den in der Medianlinie des Pons 
rerlaufenden Gefaasen sein Blut erhalt. 

Im Aquaeductus Sylvii selbst liegt kein Gefass und dem zufolge dringen 
auch keine Gefasse vom Aquaeductus Sylvii in die umliegende Substanz hinein. 

Fassen wir das ganze aus dieser Gegend gewonnene Bild der Gefassvertheilung 
zusammen, so lasst sich allgemein sagen, dass wie uberall so auch hier die 
Gegenden, in welchen graue Substanz liegt, bedeutend zahlreichere Gefassver- 
theUungen aufweisen, als diejenigen, welche fast ausschliesslich von weisser mark- 
haltiger Substanz eingenommen werden. Ferner werden diejenigen Parties, 
welche an der Medianlinie liegen, von Aesten versorgt, die aus den neben da 
Medianlinie entlang ziehenden sagittal verlaufenden Arterien stammen, wahrend 
die lateralen Partien einschliesslich der Vierhugel von solchen Aesten versoigt 
werden, welche von Gefassen stammen, die sich, wie vorher beschrieben, um 
Pons und Himschenkel vou der ventralen Flache nach der dorsalen herumwinden. 

Bei einer totalen Injection durch alle Gefasse stossen die einzelnen Gefass- 
bezirke so dicht an einander, dass es den Anschein hat, als ob der eine z. B. 
ein medialer, mit dem anderen, einem lateralen, in unmittelbarer Verbinduog 
steht, so dass das Blut, welches in den medialen Bezirk einstromt, auch in den. 
lateralen ubergeht und umgekehrb 

Dass dem aber nicht so ist, dass also die einzelnen Gefassbezirke nicht mit 
einander in Verbindung stehen, wird weiter nnten auf Grand specieller Injec- 
tioasvereuche klargelegt werden. 

Prontalaohnitt durch den Hirnachenkel und die vorderen Vierhiigel. 

Wie wir bei der makroskopischen Betrachtung der Gefassversorgung an der 
Basis des Gehiras beschrieben haben, gehen aus der Stelle, in welcher die Aa. 
cerebri postt. mit der A. basilaris zusammentreffen, eine Anzahl kleiner Aeste 
in den Winkel hinein, in welchem die Crura cerebri an der vorderen Fliche des 
Pons zusammenstossen und ebenso convergiren nach der Mittellinie des Trigonom 
intercrarale Aeste, welche aus den beiden Aa. communicantes postt stammen. 

Alle diese Aeste drangen sich in dem Snlcus intercruralis zu einem Keil 
zusammen, dringen in die Substanz hinein und gehen dann faoherformig diver- 
girend dorsalwarts eine laugere oder kurzere Strecke durch dieselbe hindurch. 

Yon diesen Aesten gehen in ahnlicher Weise, wie wir das bei einem Schnitt 
durch den P<ms gesehen haben, zwei starkere GefSssaste (Fig. 4 i) neben der 
Medianlinie entlang bis zum Aquaeductus Sylvii, wo sie alsdann jederseits bogen- 
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formig sich nach der lateralen Seite zuwenden und sich in ihre Endaste auf- 
losen. Wahrend nan aber im Pons von diesen beiden medianen Aesten in ge~ 
wissen Abstanden Zweige in senkrechter Richtung abgingen, geben bier in der 
Himscbenkelgegend diese Zweige theils unter spitzen, theils outer senkrechten 
Winkeln von ibnen ab. In Folge dessen kommt hier nine solche etagenartige 
Anordnung der Gefassvertbeilung nicht m Stande. Die im spitzen Wiakel ab- 
gehenden Zweige verastein sich der Beihe nacb: 

1. m der medialen Partie der Substantia nigra Sdmmeringii (Fig. 4 f ), 

2. in den Brachia conjunctiva und mehr frontalwarts in den rothen Hauben- 
kerneu (Fig. 4 d) } 

3. in der Gegeud der hinteren Langsbundel (Fig. 4 c) and scbliesslich 

4. im Kern des Oculomotorius (Fig. 4 b ). 



Fig. 4. Frontalschnitt durch den Hirnschenkel und die vorderen Vierhligel. 
Injection des ganzen Schnittes. 


a = Nucleus corporis quadrigemini. 
b s= Begio Nuclei nem oculomotorii. 
c = Fasciculus longitudinalis post. 
d = Nucleus ruber. 
e = Lemniscus. 

f = Substantia nigra Sommeringii. 
g = Crus cerebri. 


h =* Aquaeductus Svlvii. 
t = median neben der Raphe eatlang 
ziehendes Gefass. 
j = laterale Gefassaste. 

1c ® am den Hirnschenkel herumziehende 
Gefassaste. 


Im Allgemeinen steigen die Gefasse nacb der dorsalen Seite auf, wobei ihr 
Verlauf gleichzeitig von medial nach lateral geht. Einzelne dieser Zweige jedoch 
ziehen niebt in geradem Verlaufe, sondern bogenformig um ein bestimmtes Gebiet 
heram. Zu diesen letzteren gehoren einmal diejenigen Zweige, welcbe den rotben 
Haubenkern versorgen und wie schon erwahnt diejenigen Zweige, welcbe am 
Oculomotoriuskern angelangt, sich bogenformig nach lateralwarts heraxnwenden. 
Die anderen aus dem erwahnten Keil kommenden und nacb der dorsalen Flache 
zu divergirenden Aeste versorgen einmal die mediale Partie des Hirnschenkel- 
fjosses und der Substantia nigra Sommeringii; ihr Verlanf ist ein ziemlich kurzer, 
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da sie sicb sebr bald mit den medial kommenden Zweigen verbinden and in 
Endaste auflosen. 

Die Anordnung der Gefiisse tender lateralen und dorsalen Seite der Hirn- 
schenkelgegend entspricht fast vollkommen deijenigen, welche wir an den entr 
sprechenden Theilen des Pons gesehen und beschrieben haben. 

Auch hier macht es den Eindruck, als ob die lateralen Bezirke mit den 
medialen communicirten, doch hat sioh durch speoielle Versuche, die weiter on ten 
beschrieben werden sollen, herausgestellt, dass eine Communication zwischen dem 
lateralen Gefassgebiet und dem medialen nicht besteht. 

Nachdem nun die allgemeine Blutversorgung der Hirnschenkelgegend durch 
Injectionsversuche sowohl von der Carotis als auch von der Yertebralis im Grossen 
und Ganzen klargelegt war, kam es nun im Weiteren darauf an, festzustellen, 
wie sioh die Blutversorgung der einzelnen Partien dieser Gegend verhalt im 
Besonderen, ob einzelne wichtige Partien, und zu diesen gehdrt an der ersten 
Stelle die Gegend des Oculomotoriuskerns, von einem einzelnen Gefass oder von 
mehreren Gefassen ihr Blut erhalten. 

Um diesen Punkt, so weit es moglich war, festzustellen, wurden folgende 
Injectionsversuche angestellt. 


I. Injectionsreihe. . 

Die Canule wurde in die rechte A. vertebralis hineingefuhrt und darin fest- 
gebunden. Sodann wurden alle grosseren Arterien der linken Seite, namlich die 
A. communicaus ant., die A. carotis interna, die A. fossae Sylvii, die A. com- 
municans post., die A. cerebri post., die A. cerebelli sup. und die A. vertebralis 
sinistra unterbunden. Ausserdem musste naturlich auch noch die bei der Section 
durchschnittene A. carotis int dextra zugebunden werden, damit die injicirte 
Flussigkeit nicht sofort wieder herausfliessen konnte. Es durfte also nach diesem 
Yerfahren, welches durch die Fig. 1 veranschauliclit wird, nur die rechte Ge- 
hirnhalfte mit der Farbflussigkeit injicirt sein, wahrend die linke Hemisphare 
frei bleiben musste. 

Nachdem nun die Farbflussigkeit langsam unter massigem Drucke injicirt 
war, zeigte sich zunachst bei der ausseren Betrachtung, unserer Yoraussetzung 
entsprechend, dass die linke Hemisphare in der That frei von jeder Injections- 
flussigkeit war, dass die rechte Hemisphere aber nicht in alien Theilen gleich 
gut injicirt war, sondern dass die Injection abnahm entsprechend der Entfernung 
von der Injectionsstelle. 

Auf einem durch den Himschenkel gelegten Frontalschnitt sah man, dass 
die rechte Halfte dieses Schnittes in der Weise injicirt war, wle es vorher be¬ 
schrieben worden ist Die linke Halfte war dagegen nur in der der Median- 
linie angrenzenden Partie injicirt, wahrend die lateralen gar keine oder nur sehr 
wenige und sehr kleine injicirte Stellen zeigten. Dass die medial© Partie der linken 
unterbundenen Seite injioirt war, konnte vielleicht auffallend sein, indessen erklart 
sich diese Thatsache vollkommen aus dem Umstande, dass die A. cerebri post 
nicht ganz im Winkel, wo die feinen Aeste zum Trigonum intercrurale abgehen, 
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sondern erst ein wenig lateral davon unterbunden war, so dass diese kleinen 
medianen Aeste nebst ihren Verzweigungen auf beiden Seiten mit FarbstoffiflCtesig- 
keit erfullt wurden. 

Dagegen geht aus dieser Injection hervor, dass zwischen dem medialen und 
lateralen Gefassgebiet wahrscheinlich keine Oder unerhebliche Verbindungsaste 
bestehen. 

Es geht ferner aus diesem Versuche mit ziemlicher Sicherheit hervor, dass 
sowohl die rechte, als auch die linke Hemisphere nur von den auf der ent- 
sprechenden Seite gelegenen Gefassen versorgt wird. 

H. Injectionsreihe. 

Die Canule wurde bei dieser Injection in die A. basilaris und ?war bis zum 
Theilungswinkel derselben, wo die Aa. cerebri postt. zusammenstossen, hinein- 
gefuhrt und darin festgebunden. Dabei wurden die Aa. cerebri postt. heider- 
seits in der Stelle, wo die Aa. communicantes postt. einmunden, unterbunden, 
sod ass die farbige Flussigkeit nur in die Arterienzweige hinstromen musste, 
welche aus dem Theilungswinkel der A. basilaris abgehen. Dieses Yerfahren 
wird durch die Fig. 2 naher veranschaulicht. 

An mehreren Frontalschnitten durch die Hirnschenkelgegend dieses injicirten 
Gehirns sieht man, dass diejenigen Partien, welche zu beiden Seiten der Median- 
linie liegen und sich von der basalen Oberflache bis zum Aquaeductus Sylvii 
erstrecken, d. h. also im Einzelnen die innere Partie des Hirnschenkelfusses, der 
Substantia nigra Sommeringi, das Feld der Brachia conjunctiva resp. des rothen 
Haubenkerns, die Gegend der hinteren Langsbundel und am meisten dorsal die 
Gegend des Oculomotoriuskerns injicirt sind. 

Dagegen sind vollstandig frei von jeder Injection die ganze laterale und 
Yierhugelgegend beider Halften des Schnittes. 

Diese Bilder zeigen, dass eine Anastomose zwischen den Gefassbezirken, 
welche zu beiden Seiten der Medianlinie liegen und denjenigen, welche die 
lateralen Partien und dorsalen, d. h. die Vierhdgel einnehmen, nicht bestehen 
oder wenn doch vorhanden sehr gering sind. 

III. Injectionsreihe. 

Die Injectionscanule wurde in die A. basilaris, dicht bis zum Theilungs¬ 
winkel derselben eingefQhrt und befestigt. Unterbunden wurden die rechte A. 
cerebri post, an der Abgangsstelle von der A. basilaris und die linke A. cerebri 
post, etwas lateral von der Einmundungsstelle der A. communicans post., ferner 
alle Gefassaste, welche aus dem Winkel, in welchem sich die A. basilaris theilt, 
entspringen; ferner A. communicans post, dicht an der Stelle, wo sie aus der 
A. carotis int. entspringt und alle diejenigen Zweige, welche aus der letzteren 
nach dem Trigonum intercrurale abgehen, sodass die FarbstoflFflussigkeit dadurch 
nur nach der lateralen Seite ablauft. Naheres wird durch die Fig. 3 ver¬ 
anschaulicht. Nachdem so alle in der medialen Partie eindringenden Arterien 
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unterbunden waren, konnte die Injectionsflflssigkeit, unmittelbar nur nach der 
lateraien Partie gelaugen. 

Auf Frontalschnitten darcb die Hirnschenkelgegend eines auf diese Weise 
injicirten Gehirns ergab sich nun auch, dass diesmal amgekehrt wie in den 
vorhergebenden Fallen nur die laterale Partie des Hirnschenkelfuases und der 
Hirnscbenkelhaube injicirt war, wabrend die mediate Partie keine injicirten Ge¬ 
fasse zeigte. 

Dies ist ein abermaliger Beweis dafur, dass zwiscben den Gef&ssen der 
lateraien und medialen Partien der Hirnschenkelgegend mit Sicherheit Yer- 
bindungsaste sich nicbt nacbweisen lassen. 

Es blieb zuletzt noch die Frage offen, ob zwischen den Gefassgebieten, die 
zu beiden Seiten der medianen Linie gelegen sind und die sich von der Basis 
des Gehirns bis zu den Kerngegenden unterhalb des Aquaeductus Sylvii erstrecken, 
Anastomosen bestehen oder nicbt. 

Zu diesem Zwecke wurden einmal alle Gefasse in der N&he der Theilungs- 
stelle der A. basilaris unterbunden mit einziger Ausnahme des stirkeren Ge- 
fasses, welobes ganz nabe dem Tbeilungswinkel auf der rechten Seite entspringt 
und sicb nach dem Trigonum intercrurale herabsteigend neben der Medianlinie 
von der basalen Seite zur dorsalen hinzieht Durch dieses GefSss wurde die In- 
jectionsmasse unter gelindem Druck mittelst der Spritze eingefuhrt. 

Auf Frontalschnitten (s. Fig. 5), welche man durch den auf diese Weise in¬ 
jicirten Hirnschenkel bekam, war die mediane neben der Mittellinie gelegene 
Partie deijenigen Seite, auf welcber die Injection erfolgt war, in alien Theilen 
deutlich gelungen, auf der anderen Seite waren nur an vereinzelten Stellen bier 
und da ein grSsseres oder mehrere kleinere injicirte Gefassaste zu constahren. 
Auf kleinen Schnitten aber konnte ein wirklicher Yerbindungsast zwiscben der 
medialen Partie einer Seite und der der anderen Seite beobachtot werden. 

Diese Injection wurde mebrmals ausgefubrt mit verschiedenen Modifiestionen, 
aber immer in der Weise, dass die Injection entweder in ein kleines oder grosseres 
Gefass der medialen Partie eines Himschenkelfusses erfolgte. 

Bei alien diesen Injectionen ergab sich das constants BUd, dass die mediate 
Partie deijenigen Seite, auf welcher die Injection erfolgt war, sehr gut injicirt 
war, dagegen die mediale Partie der anderen Seite nur sparliche injicirte Ge¬ 
fasse enthielt; niemals waren bei diesem Verfabreu die lateraien Partien sowobl 
der injicirten als auch nicht injicirten Halften mit FarbflQssigkeit injicirt, eben- 
gowenig die dorsale Partie, d. h. die Vierhugelgegend. 

Das injicirte mediale Gefassgebiet hat ungefahr die Form eines Dreieoks, 
mit der Basis nach dem Hirnschenkelfuss, mit der Spitze nach dem Aquaeductus 
Sylvii hin gerichtet, d. h. an der ventralen Flache ist es verbreitert und ver- 
schmalert sich nach dem Aquaeductus Sylvii zu. Ob nun zwischen dem Gefass¬ 
gebiet der einen Seite und der anderen Auastomosen bestehen, ist aus den 
Bildern nicht mit unzweifelhafter Sicherheit festzustellen. 

Der Umstand, dass trotz der Unterbindung aller Gefasse einer Seite und 
Injection durch die Gefasse der anderen Seite sich doch auf der unterbuudenen 
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Seite einzelne injicirte Geiassbezirke fanden, konnte dafur sprechen, dass Auasto- 
mosen zwisehen dem medialen Gebiet einer and dex anderen Seite besteben. 
Da aber in keinem Praparate eine einzige solche Anastomose wirklich zu sehen 
war, so ist es wahrscbeinlicber, dass ganz in der Tiefe des Trigonum intercrarale 
ganz feine Verbindungsiste zwisehen den Gefftssen einer medialen Seite and der 
anderen besteben und dass durcb diese. feinen Verbindungsiste InjectionsflOssig- 
keit aus dem medialen Gefasse einer Seite in das der anderen Seite gekommen 
ist, dass aber im Hirnschenkei selbst zwisehen den beiden Gefassbezirken keine 
Anastomosen besteben; denn wurden solche vorhanden sein, so musste man doch 
in den vielen Praparaten irgend einmal solches zu Gesicbt bekommen, was aber 
niemals der Fall war, 

Unzweifelhaft aber bat sich bier aucb wieder ergeben und zwar mit be- 
sonderer Deutlichkeit, dass eine Geiassrerbindung zwisehen der medialen Partie 



Fig. 5. Frontalschnitt durch den Hirnschenkei und die vordcren VierhQgel. 

Injection der medialen neben der Raphe gelegenen Partie. 

und der lateralen einerseits und zwisehen der medialen und dorsalen anderer- 
seits nicht nachzuweisen ist, dass also das neben der Medianlinie gelegene ein 
selbststaudiges fur sich isolirtes Gefassgebiet darstellt. 

In der dieser Arbeit voraufgehenden Einleitung wurde der Einfluss besondere 
hervorgehoben, welchen der Verlauf und die Verastelung der Gefasse des Gehirns 
und Ruckenmarks auf Krankheitsprocesse bat, die sich in einer bestimmten 
Gegend des Centralnervensjrstems vornebmlich abspielen. Zu den Gegenden, 
welche mit am haufigsten ron einem Krankheitsprocesse beimgesucht werden, 
sei es, dass dieser Krankheitsprocess nur in dieser Gegend sich etablirt oder 
ausserdem noch andere Gegenden angreift, gehort unzweifelhaft die Gegend des 
OcUlomotoriuskeras. 

Von diesen Krankheiten sind unter anderem zu nennen: die Tabes, die 
progressive Paralyse der Irren, Polioencephalitis acuta et chronica, auf der anderen 
Seite die isolirte Kernerkrankung des Oculomotorius etc. 
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Erwagt man, dass der Oculomotoriskern ungefahr an derjenigen Stelle des 
Gehirns liegt, wo die von der Carotis einerseits und der Yertebralis andererseits 
kommenden Blutwellen auf einander stossen, erwagt man ferner, dass alle die 
Gefasse, welche sich schliesslich im Oculomotoriiiskerne in Endaste auflosen, in 
fast senkrechtem Verlaufe von der Basis nach der dorsalen Seite aufsteigen und 
erwagt man drittens, dass diese Gefasse, wie die Injectionsversuche ergeben 
haben, Endarterien sind, dass also der Oculomotoriuskern nur von diesen Aesten 
and von keinen anderen sonst sein Blut erhalt, so konnen diese drei ungunstigen 
Umstande wobl eine genugende Erklarung dafQr geben, warum der Oculomo¬ 
toriuskern so haufig der Sitz von Erkrankungsprocessen ist und warum eine 
Reihe von Erkrankungen des Centralnervensystems ihre ersten Zeichen in das 
Gebiet der vom Oculomotorius versorgten Theile verlegen. 

Es durfte bei jeder Storung der Circulation, besonders bei jeder Herabsetzung 
des Blutdrucks hier am allerersten eine Blutleere eintreten, welche zuerst in 
vorubergehenden, und bei haufiger Wiederholung auch zu andauernden Storungen 
Veranlassung geben kann. 

Es wurde uber den Rahmen meiner Aufgabe hinausgehen, an dieser Stelle 
dies weiter auszufuhren. 

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem verehrten Lehrer, 
Herm Prof. Dr. Mendel fur seine Anregung zu dieser Arbeit meinen herz- 
lichsten Dank auszudrucken; ebenso dem Herrn Assistenten Dr. Jacobsohn fur 
seine freundliche Unterstutzung meinen verbindlichsten Dank zu aussern. 


Nachschrift. 

Nachdem meine Arbeit fertiggestellt, wurde ich auf eine Arbeit von d’Astros 
(Revue de mddecine 1894, 10. Janvier) aufmerksam, in welcher derselbe sich 
unter Hinweis auf seine in dem Journal de Panatomie et de le physiologic 1892, 
p. 519 erschienenen Mittheilungen ebenfalls mit der Gefassversorgung des Oculo- 
motoriuskerns beschaftigt. 

Wahrend sich meine Darstellung in vielen Punkten von jener unterscheidet* 
trifft sie doch in dem Punkte mit ihr zusammen, dass die hier in Betracht 
kommenden Arterien Endarterien sind, und dass sie ein vollig von anderen 
Arterien des Pedunculus unabhangiges System darstellen, welches die einzige 
Quelle der Blutversorgung in dem grauen Kerne des Oculomotorius und des 
Trochlearis darstellen. 
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2. Ueber die sogenannten Granula der Nervenzellen. 

Von Dr. Franz Nissl, 

II. Arzt an der stadtischen Irrenanstalt zu Frankfurt a./M. 

(Fortsetzung.) 

In seiner Entgegnung halt R. trotzdem an der basophilen Beschaffenheit 
der in seinen Granula enthaltenen Substanz fest. Ich glaube, dass es mir nie- 
mand verubeln wird, wenn ich sein Theoretisiren uber das Zustandekommen 
von histologischer Farbung ignorire. Indem R. vom Standpunkt der Ehelich’- 
schen Tinktionstheorie aus fiber den Chemismus der Nervenzellen Mittheilungen 
macht, so kann es doch keinem Zweifel unterliegen, dass die EHELiCH’sche 
Auffassung die massgebende in alien Fragen sein muss, die sich auf seine Theorie 
bezieben. Nun aber hebt Ehblich an zahlreichen Stellen gerade als das charak- 
teristische Merkmal seiner basophilen resp. acidophilen Substanzen die Eigenschaft 
hervor, dass sie sich nur und ausschliesslich mit alien Farbstoffen farben, 
die trotz grosster chemischer Verscbiedenheit hinsichtlich ihrer Molekularstructur 
darin ubereinsthnmen, dass das farbende Princip in ihnen entweder eine Saure 
Oder Base ist und hat auf Grund dieser Election der Substanzen zu nur sauren 
oder nur basischen Farbkorpern sich die Yorstellung gebildet, dass es sich bei 
soichen Farbungen um einen chemischen Process handeln musse, den er als 
einen der Doppelsalzbildung analogen bezeichnet. Sobald es daher feststeht, 
dass irgend eine Substanz, die sich mit basischen Farbstoffen tingirt, auch nur 
mit einem einzigen sauren Farbstoff gefarbt werden kann, so ist erwiesen, dass 
diese Substanz unmoglich eine basophile im Sinne Ehrlich’s ist. Wenn jemand 
dieses klare Argument nicht anerkennt und sogar soweit geht, es als selbstver- 
standlich zu bezeichnen, dass diese basophilen Substanzen auch mit den einzelnen 
sauren Farbstoffen gefarbt werden konnen, dann kann man nur das eine sagen, dass 
dieser Jemand nicht weiss, was Ehrlich unter einer basophilen Substanz verstebt. 

Da Rosin selbst zugiebt, dass die in seinen Granula enthaltene farbbare 
Substanz sich auch mit sauren Farben tingirt, so ist die. Frage hinsichtlich 
dieser Substanz, ob sie im Sinne Ehrlich’s basophil ist oder nicht, fiir jeden 
Sachkundigen erledigt. Es kommt absolut nicht darauf an, welche Intensitat 
der Farbton zeigt, sondern einzig darauf, dass die fragliche Substanz zweifellos 
auch mit sauren Farben gefarbt werden kann. 

Nun aber bringt Rosin noch zwei Argumente fur die Basophilie seiner 
Granula bei, die den der Sache Unkundigen vielleicht bestechen konnten. Er 
sagt: bietet man den mit sauren Farbstoffen gefarbten Granula eine basische 
Farbe an, so verdrangt sie sofort die sauren Farben und farbt iiberdies viel in- 
tensiver. Zweitens: die Granula sind im Stande, ein Gemisch von sauren und 
basischen Farben, das sich bereits zu einer neuen Neutralfarbe verbunden hat, 
wieder in die einzelnen Componenten zu zerlegen und sich mit den basischen 
Farben zu farben. 
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Ad 1. Unter einer grossen Anzahl yon Moglicbkeiten greife man ntxr folgen- 
des Beispiel heraus, das sicfa wegen der leicht anseinander zn h&ltenden Farben sehr 
gut eignet. Man tingire mit dem sauren Orange 6. G. und farbe hierauf mit 
dem basischen Malachitgrun nach. Trotedem man mit Malachitgrun allein eine 
elective Tinktion der sogenannten Granule emelen kamu, verdrangt es nicht 
sofort die saure Farbe, sondern diffundirt vielmehr beim Auswaschen der Farben 
sehr rasoh in den Alkohol fiber, so dass die Granule im Tone der sauren Farbe 
tiDgirt erscheinen. Es ist dieses Resultat ua so beweisender, ais and are Ge- 
biHe, i. B. die Kernkfirperohen der NervenzeUen, den gronen Farbetoff fcethaltea. 
Bei dieser Gelegenheit mfiobte ich sber dooh nicht vembsiamen zu bemerken, 
dass Rosin es wohl fibersehen hat, sieh darfiber zu orientaren, wie die Verhalfc- 
nisse liegen, wenn man den mit basischen Farben geftrbten Granala eine 
saure Farbe anbietet. Oder ist das auch nar eine einfache Tfincbung, wenn 
man einen mit dem unter alien mir bekannten basischen Farben die sogenaontea 
Granula am intensivsten tingirenden Methylenblan B pat. gefarbten Schnitt in 
die saure Orange G. G. verbringt und wenn dann die Granula in der heilta 
Orangefarbe herrorgehen? 

Ad 2. Rosin behauptet mit einem Gemisch von sauren und basisehen 
Farben zu arbeiten, dan sich bereits zu einer neuen Neutralfarbe verbunden 
hat. Dieser Satz besagt, dass sein Farbmedium nicht aus einem Farbgemisch 
a + ft + y besteht, sondern dass durch den Zusammentritt von a, ft und y sicb 
eine neue Neutralfarbe gebildet hat, die erst bei dem chemischen Process des 
FSrbens wieder in die einzelnen Componenten zerlegt wird. Bringt man aber 
einen Tropfen der genau naoh R.’s Vorscbrift bereiteten Lfisung auf Filtrirpapier, 
so 2eigt sich nach der Eintnocknnng, dam man es ndt einem Farbgemenge zo 
thun hat, welches die 2 sauren Farben neben einander hi Lfisung entMlt 
Denn der dabei sich bildende Susserste Farbenring besteht aus Saorefucbsitv, 
der mittlere aber aus dem sauren Orange, wahrend im rfithtichblaaen, etwas 
grfinlich schimmernden Centrum der nach der Theorie Ebbuch's neogebiMete 
neutrale Farbkfirper znr Geltung kommt 1 (Farbenanalytische Uutersucbungen 
zur Histologie und Klinik des Blutes von Dr. P. Ehrlich p. 47). Durch diesen 
klaren Nachweis aber, dass es sich bei dem Rosns'schen Farbemenstrnum nicht 
nm eine none Farbe, also nicht um ein neues chemisches Individuum bandelt, 
sondern um ein physikalisches Gemenge von 2 sauren und, wenn die Annahme 
Ehhlich’s riohtig ist, von einem neutralen Farbkfirper, ist die ganze Sachlage 
wesentlich verschoben. Da sich seine Granula nicht in reinem Grfin, also nicht 
im Tone der Base Methylgrfin tingiren, sondern, wie er ubrigens wortlich selbst 
sagt, im blanen oder blaagrfinen Tone und der andere TheU des NervenzeUen* 


1 Icb bcmerke, dass es sicb bei dieser Neutralfarbe nar am eine naheliegende Annahme 
Ebbuch's handelt, nicbt aber am eine feststehende Thatsache, die bewiesen iat. Ich kano 
mir recht gut auch denken, dass es sich bei dieser im Centrum befindlichen Farbe am ein 
Farbengemisch handeln konnte, an dem alle drei Farben betheiligt sind, sowie dass ein der- 
artiges Gemisch gewissen Substanzen gegen&ber sich ebenso electiv verhalt, wie ea bei den 
einzelnen sauren und basischen Farben der Fall ist. 
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leibes im rothen Tone des Saurefucheins, so ist docb von einer chemischen Zer- 
legung der Losung in die einzelnen Componenten nicht die Rede; denn, wie 
vir sahen, sind ja die einzelnen Componenten des Gemisches als solche fertig 
in dem Gemenge enthalten. 

Die in den sogenannten Granula enthaltene Substanz wfrrde demnach nach 
der Theorie Ehrlich’s nicht. bloss acido- nnd baso-, sondem auch nentrophil sein. 

TJebrigens stimmt die Erfahrung am RosiN’schen Gemiseh auch mit denen, 
die ich an zwei anderen neutralen Farbkorpern Ehrlich’s gemacht babe. Be- 
reitet man sich nach der Vorschrift Ehrlich’s eine, wie er sagt, neutrale FaTb- 
korper in Losung haltende, Fldssigkeit aras Saurefuchsin and Hethylenblau (1. c. 
p. 47) oder ans Saurefuchsin und Methylgrfln (1. o. p. 68), dann erhalt man die 
Rosm’sehen Granula im Tone der EHRLicH’schen neutrophilen oder e-Eornnng. 
Damns geht aber doch wiederum zur Genuge hervor, dass die Granula Rosin’s 
nicht basophil genannt werden konnen. 

Ich habe eine grosse Anzahl von Mischungen saurer und baeischer Farben 
gemacht, wobei ich stets nur solche Farbbasen wahlte, die fur sich allein die 
sogeuanaten Granula tingirten. Daraus ergab sich, dass eine Anzahl solcher 
Mischungen im Tone der reinen Farbbase die sogenannten Granula erscheinen 
liess; eine andere Anzahl f&rbte dieselben in einer Mischfarbe, die aus dem Zu- 
sammentritt einer Farbbase mit einer Farbsaure resultirte, wiederum eine An¬ 
zahl aber farbte die RosiN’schen Granula hn reinen Tone der Farbsaure, so z. B., 
wenn man die saure Orange G. G. mit dem basischen Malachitgrun vermischte. 
Ich glaube, es genflgt, wenn ich sage, dass es gelingt, mit einer derartigen 
Mischung in Alkohol erhartete Objecte so zu farben, dass die Kerne der Neu- 
rogliazelien in sohwachem Grun, die Kernkbrperchen der Nervenzellen vom Typus 
der Yorderhorneellen in dunklem Grun, die Rosin’sehen Granula aber im reinen 
Tone der sauren Orange G. G. aus dieser Tinktion hervorgehen. 

Als icb mich vor vielen Jahren mit der Farbenanalyse Ehrlich’s allerdings 
zu anderweiUgea Zwecken beschaftigte — damals hatte ich nlmlich noch keine 
Vorstelhmg von der enormen Vermehrungsfahigkeit der Gliakeme mittelst der 
Karyokinese und hielt einen sehr grossen Theil dieser Kerne fur Leucocyten — 
constatirte ich bereits, dass eine sehr grosse Anzahl von sauren Anilinfarbstoffen 
die sichtbar geformte Substanz in den Nervenzellenkorpern tingirt. Ferner ergab 
sich schon aus meinen damaligen Untersuchungen, dass trotz mancher Aus- 
uahmen von der Regel und unbeschadet der enormen Verschiedenbeiten bezug- 
lich der Verwandtschaft der einzelnen Farbkorper zu den Nervenzellen die saure 
Gruppe der Anilinfarben eine Reihe gemeinsamer Eigenschaften den Nerven¬ 
zellen gegenuber besitzt, die sich in wesentlichen Punkten von denjenigen Eigen¬ 
schaften unterscheiden, die einer grosseren Anzahl basischer Farbkorper 1 eigen 


1 Es glebt sowohl basische als auch saure Farben, dcrcn Verwandtschaft zu den Nervcn* 
zeilen eine sehr geringe ist. Bei diesen Farben mit geringer oder gar feblender Verwandt- 
scbaft uimmt der ganze Schnitt bci Anwendung saurer Pigmeute eine Andeuturg des je- 
weiligen Tones an, wahrend die betreffenden Farbbasen vollig in den Alkohol, der zum 
Auswaschen benlltzt wird, tiberdiffundiren. 
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sind. Ich will, obne auf die verschiedenen Nervenzellentypen Rucksicht zu 
nehmen, nur in Bezug auf die Zellkorper der Nervenzellen im Allgemeinen er- 
wahnen, dass die grossere Zahl der sauren Farben in wassriger Dosuag die in 
Alkohol erharteten Objecte in der Weise tingiren, dass sie fast durchwegs an 
dem sichtbar geformten Bestandtbeile des Nervenzellenleibes. von dem die so- 
genannten Granula ein Theil sind, in gleich intensiver Weise wie an dem sichtbar 
nicht geformten Theile des Nervenzellenleibes haften bleiben. Die Folge davon 
ist, dass die sauren Farbstoffe in einer grosseren Zahl eine gleichmassige diffuse 
Tinktion des Zellleibes bedingen und dass nur jene Partien der sichtbar ge¬ 
formten Zellsubstanz deutlicher hervortreten, die ihres anderen Lichtbrechungs- 
vermogens halber auch ungefarbt schon sich vom Zellkorper abheben. Wenn 
daher die Granula nicht besonders deutlich hervortreten, so liegt das nicht an 
einer mangelhaften Tinktion, sondern darau, dass ihre Umgebung sich im gleichen 
Farbton befindet und sie sich nicht von ihr abheben. 

Im Gegensatz zu dieser gemeinsamen Eigensehaft vieler saurer Farben 
aussern sich die gemeinsamen Eigenschaften vieler Farbbasen unter den gleichen 
Voraussetzungen dahin, dass sie mit ungleicker Intensitat an den beiden Be- 
standtheilen des Nervenzellenleibes haften, indem die Farbe aus dem sichtbar 
nicht geformten Bestandtbeile sekr rasch in den Alkohol uberdiffundirt., an dem 
sichtbar geformten Theile aber bald fester, bald schwacher, bei gleicher Ver- 
wandtschaft des Pigmentes zur Zelle aber niemals mit so grosser Intensitat 
haftet, als das bei den sauren Farben der Fall ist. Wakrend daher die sichtbar 
geformte Substanz, also auch das sogenannte Granulum, die sauren Farbkorper 
mit grosser Zahigkeit festkalt, ist schon langst die Farbbase Methylenblau, die 
unter alien mir bekannten basischen Pigmenten die grosste Verwandtscbaft zur 
geformten Nervenzellensubstanz besitzt, vollig in den Alkohol uberdiffundirt. 

Diese eigenthumlichen Unterschiede, die zwiscben der Mehrzahl der basischen 
und der grosseren Anzahl der sauren Farbkorper bestehen, erklaren vollstandig 
die Tinktionsresultate. Insbesondere war durch diese Erkenntniss das Weseu 
meiner Farbemothode aufgeklart und man begreift, dass eine elective Tinktion 
der Zellleibsbestandtheile nur mittelst basischer Farben erzielt werden kann. 
Das Gelingen der Tinktion hangt lediglich von der rechtzeitigen Unterbrechung 
des Diffusionsprocesses beim Auswaschen ab. 

Dass meine Farbemethode auf den eigenthumlichen Eigenschaften der 
basischen Anilinfarben beruht, babe ich also schon langst vor Rosin’s Mittheilung 
erkannt. In meinem Vortrag auf der Naturforscherversammlung zu Heidelberg 
habe ich — die vollkommenere Tecknik meiuer Methylenblautinktion war damais 
noch nicht gefunden — wortlich meine Farbemethode dahin charakterisirt, dass 
ich einzig „die Hartung in Alkohol und die Farbung mit wassrigen Losungen 
von basischen Anilinfarbstoffen“ anfiihrte (vergl. Tageblatt der 62. Natur- 
forscberversammlung zu Heidelberg 1890, p. 509). Hierher gehbrt ubrigens 
auch eiue Beobachtung Flesch’s 1 , dem aufgefallen war, dass die Granula der 

' Anna Kotlabewsky, Physiologiscbe und mikrochemische Beitrage zur Kenntniss der 
Nervenzellen in d *n peripheren Ganglien. Inaug.-Diss. Bern 1887. p. 20. 
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Nervenzellen, wobei offenbar der sichtbar geformte Theil der Nervenzellen ge- 
meint ist, der in der That bei Anwendung ungeeigneter Methoden in einer un- 
bestimmten, verwaschenen Granulirung erscheint — sich mit neutralem Cannin 
nicht tingiren, wahrend sie rich mit Boraxcarmin intensiv farben. Ich bemerke 
ausserdem, dass ich selbst auch die differentielle Combinationsfarbung schon 
langst vor Rosin geftbt habe nnd dass in unserem Laboratorinm yon meinem 
Collegen Alzheimer das BiONDi’sche Gemisch langst schon vor Rosin’s Mit- 
theilung benntzt wurde. Wenn man rich die Wirkungsweise der sauren und 
der basischen Farben klar macht, so kann man a priori schon sagen, dass es 
gelingen muss, die sichtbar nicht geformte Substanz in einem anderen Farbton ♦ 
darzustellen als die sichtbar geformte. Ich selbst habe for diesen Zweck das 
saure Ponceau 1 empfohlen. Langst aber habe ich mich davon dberzeugt, dass 
mit Hulfe der differentiellen Combinationsfarbung, wenigstens wie sie nach der 
heute ublichen Tinktionsschablone geubt wird, am Nervenzellenkorper nicht mehr 
erkannt werden kann als durch die Tinktion basischer Farben allem. Variirt 
man die Farbgemische noch so sehr — mehr ergeben sie auch im allergunstigsten 
Falle selbstredend in Bezug auf den Zellkdrper nicht, als dass der Zellleib 
der Nervenzellen sich aus zwei substantiell verschiedenen Bestandtheilen zu- 
sammensetzt. Die substantielle Yerschiedenheit der Zellbestandtheile ist aber 
eine schon langst bekannte und durch die Tinktion der basischen Farbstofife 
vollig bewiesene Thatsache. Wurde man fur das Studium der Nervenzellen die 
Tinktion der basischen Farben (die NissL’sche Methode) durch eine differentielle 
Combinationsfarbung (die Rosm’sche Methode) ersetzen, so bedeutete dieses 
geradezu einen Ruckschritt, indem die sauren Farben die storende Eigenschaft 
besitzen, auch das ubrige nicht gangliose Gewebe mitzufarben, wodurch eine 
elective DarsteUung der Nervenzellen unmoglich wird und weil bei der grossen 
Neigung basischer und neutraler Farben, rasch in die Auswaschmedien zu diffun- 
diren, durchaus keine Gewahr dafur besteht, dass wirklich beide Zellsubstanzen 
different dargestellt werden. Bei den basischen Farben allein liegt die Sache 
wesentlich anders. In Folge ihrer Eigenschaft, nur gewisse Eernbestandtheile 
zu tingiren und am geformten Theil des Zellleibes viel intensiver festzuhaften 
als am ungeformten, erreicht man nicht bloss eine Election gegenuber dem nicht 
gangliosen Gewebe, sondern auch eine Election in den Zellen selbst und da wir es 
bei meiner Methylenblautinktionsmethode in der Hand haben, die Diffusions- 
vorgange vollig zu unterbrechen, andererseits aber der Farbeflussigkeit durch 
Zusatz von venetianischer Seife* zu dem geformten Theile des Nervenzellenkorpers 


1 Debar ezperimenteU erzengte Veranderungen an den VorderhornzeUen dee Rficken- 
marks bei Kaninchen. Ich bemerke mit Betonung, dass bei dieeer Combinationsftrbung 
wegen der hier besproehenen Kernverhaltnisse Hamatozylin, das trotz seiner wahrscheinlich 
den Phtalelnen entsprecbenden Constitution sowohl in einfachcr L5snng als ancb in Ver- 
bindnng mit Alann sich dem ZellkQrper gegeniiber verhalt wie Farbbasen, verwendet wurde. 
Nach meinen Anseinandenetznngen aber kann man statt Hamatozylin ebenso gut z. B. 
Methylenblau wahlen. Zeitschrift fhr Psychiatric. Bd. XLVHI. 

* Meine Methylenblanmethode ist in der verbesserten Weise folgende*. Vorsichtige 
Hartnng von ca. 1 —1,2 ccm grossen Bldcken in 96• Alkohol. Schneiden derselben ohne 
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eine so hohe Yerwandtschafb verleihen konnen, dass die Diffusion von den ge- 
farbten Theilen in die Auswaschflussigkeit langsam nnd allmahlich vor sich 
geht, so besitzen wir fur die Untersuchung der Nervenzellenkdrper in der 
auf der Eigenschaffc basischer Anilinfarben beruhenden Farbetechnik der Methylen- 
blautinktion ein geradezu ideales Hulfsmittel, das unmdglich von der Combina- 
tionsfarbungstechnik, wenigstens nicht in ihrer bisherigen Form, ubertroffen 
werden kann. Dass im Zellleib der Nervenzellen sich der eine Bestandtheil aoch 
mit basischen Farben tingiren lasst, ist immerhin eine bemerkenswerthe That- 
sache. Diese Thatsache ist aber schon wiederholt herrorgehoben worden. Ohne 
ein Urtheil fiber die biologische Bedeutung des geformten Theiles des Nerven- 
zellenkorpers aussprechen zu wollen, wurde trotz der moglichen Tinktion mit 
basischen Anilinfarbstoffen der protoplasmatische Charakter desselben hinlanglich 
durch die viel grosser© Yerwandtschaft zu sauren Anilinfarben zum Ausdrnck 
gelangen. 

Halte ich das Alles den Mittheilungen Rosin’s entgegen, der ohne jede 
Berncksichtigung der heutigen Errungenschaften der Nervenzellenanatomie ledig- 

Einbefctung, naohdem der Block mit Gummi arabicum n&ch Wbigbbt’s Angabe auf Kork 
befestigt ist. Die Klinge wird mit 96 0 Alkobol befeuchtet and die stets outer */ I0# mra 
dicken Schnitte werden im 96° Alkohol aufbewahrt Farbung der Schnitte in der Farb- 
15sung, die mit einer Spiritusflamme so langc erhitzt wird, bis eine grdssere Anzahl too 
hdrbar zerplatzenden Luftblaschen aufsteigen. Die hierbei erreichte Temperatur betrigt 
66—70°C. Hierauf wird der Schnitt so lange in Anilindlalkohol ansgewaschen, bis keise 
groberen Farbwolken mehr abgehen. Sodann kommt der differenzirte Schnitt auf den Ob- 
jecttrager, wo er mit Filtrirpapier abgetrocknet wird. Nach dieser Procedur wird er mit 
Oleum cajeputi vollstandig bedeckt and das Oel hierauf mit Filtrirpapier abgetrocknet Ein 
paar Tropfen Benz in treiben alles Ueberflhssige aos dem Schnitt, welcher nun in Benzin- 
colophonium eingeschlossen wird. Da es darauf ankomrot, dass die Einschlussmasse Dif- 
fosionsTorgange der Farbe unmSglich macht, zieht man den mit Benzincolophonium be 
schickten Schnitt durch eine Spiritusflamme, wobei das Gemisoh sich entzflndet Blast man 
aber sofort die Flamme aus, so kann man ohne jeden Nachtheil diese Procedur so oft 
wiederbolen, bis keine Benzingase mehr vorhanden sind, d. h. bis das Gemisch sich nicht 
mehr sofort entziindeb Dadurch aber, dass das Benzin ziemlich aus dem Gemisch entfernt 
ist, hat es semen zartflflssigen Aggregatszustand verloren und ist von nun an die Farben- 
diffusion unmOglich. Besteht auch wegen Anbrennens der Zellen eine Gefahr, so ist dieselbe 
nicht gross, weil man mit einiger Geschicklichkeit sie yermeiden kann. Uebrigens rathe ich 
Jedem, Zellen einmal absichtlich anzubrennen, damit er die auf solche Weise entstandenen 
Kunstproducte, die ilberaus charakteristisch sind, richtig auffasst und Verwechselungen aus- 
geschlossen werden. Dio Farblbsung ist folgende: 


Methjlenblau B patent. 3,75, 

venetianische Seife. 1,75, 


destillirtea Wasser oder Welches Brunnenwasser 1000,0. 

Den Zusatz von venetianischer Seife verdanke ich einer Anregung yon Dr. G. Frank (bak- 
teriolog. Laborat yon Fresknius in Wiesbaden). Die Differenzirungsldsung besteht aus 
10 Vol Anilinol auf 90 Vol 96° Alkohol. Das Anilin5l soil moglichst wasserklar sdn, so 
wie es mir die H5chster Farbwerke auf BesteUung liefern. Oleum cajeputi beziehe ich aus 
der Apotheke, Benzincolophonium stellt man sich durch Auflosung yon gewdhnlichem kauf- 
Uchen Colophonium in Benzin her. Die nach 24 stQndigem Stehen sich bildende oberflacb- 
liche klare Schicht giesst man ab. Durch Verdunsten des Benzins kann man sich dickere 
und diinnere Praparate je nach Neigung herstellen. 
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lich auf Grand von falschlich verstandenen Tinktionsresultaten einer unsicheren 
Farbemethode Schlusse von weittragender nnd principieller Bedeutung zieht und 
wichtige Angaben uber den Chemismus der Nervenzellen macht, so kann ich 
nnr immer wieder zu dem Resultate kommen, dass ein die Sachlage klarender 
Aufeatz dock nach jeder Richtung gerecbtfertigt war. Da es mir dabei lediglich 
nnr am die Richtigstellung wissenschaftlicher Fragen zu than war, hat mich 
Rosin’s Entgegnung wegen ihres so sehr gereizten und — merkwdrdigen Tones 
ausserordentlich befremdet. Ich mochte wirklich wissen, welcher Passus meines 
Aufsatzes Herrn Rosin zu der Behauptung berechtigt, dass ich gegen seine mir 
doch vollig gleichgultige Personlichkeit Bemerkungen gemacht habe. Man konnte 
den von ihm beliebten Ton seiner Entgegnung begreiflich finden, wenn sein 
Vorwurf begrandet ware, dass mein Aufeatz eine vorzeitige Kritik seines noch 
nicht definitiv festgestellten Eintheilungsprincipes der Ganglienzellen ent- 
halt, obschon ich selbst ausdrucklich hervorgehoben hatte, dass er gerade uber 
diesen Punkt sich noch weitere Untersuchungen vorbehalten hat, ferner dass 
aosserdem meinen Darlegnngen eine grosse Zahl von Missverstandnissen und 
irrigen Auffassungen unterlaufen ist. 

Der erste Theil dieser schweren Anklagen drdckt aus, dass unter solchen 
Umstanden meine kritischen Erorterungen der Rosm’schen vorlaufigen Mittheilung 
nicht der allgemeinen Gepflogenheit entsprechen und involvirt, dass ein derartiges 
Handeln — ich will einmal sagen — illoyal ist 

Thatsache ist, dass Rosin dberhaupt nur von 2 Grappen von Nervenzellen 
spricht and zwar macht er uber die eine dieser Gruppen ganz bestimmte An¬ 
gaben sowohl in structureller, als auch in chemischer Hinsicht. Von einer 
zweiten Gruppe macht er zwar auch einige Angaben, erklart aber, dass seine 
Untersuchangen noch nicht abgeschlossen sind und verspricht daraber weitere 
Mittheilung. Rosin’s schwere Anschuldigung ware einigermassen berechtigt, 
wenn ich seine Angaben uber diese zweite Gruppe in meine Kritik hineingezogen 
hatte. Statt dessen aber theile ich von dieser Gruppe von Zellen lediglich mit, 
dass nach den Angaben Rosin’s hier die Verhaltnisse etwas anders liegen, als 
bei der ersten Gruppe und dass Rosin sich daruber weitere Untersuchungen 
vorbehalt. Ich erwahnte nicht einmal das Wenige, was er uber diese Gruppe 
sagtc. Ich weiss also nicht, worin meine vorzeitige Kritik, bevor die definitiven 
Ergebnisse feststanden, bestehen soil. Wenn ich aber seine ganz bestimmt 
gemachten Angaben als unrichtig nachwies, so handelte ich doch nicht nur im 
Interesse der Sache, sondern auch in seinem eigenen, indem ich ihm fur seine 
weiteren Untersuchungen zeigte, dass der bisher eingeschlagene Weg nicht zum 
Ziele fdhren kann. 

Ausser meinem illoyalen Handeln soli ich mich noch einer grossen Zahl 
von Missverstandnissen und irrigen Auffassungen schuldig gemacht haben. Wenn 
Rosin mir so schwere Vorwurfe in’s Gesicht schleudert, so darf ich doch zum 
mindesten fordern, dass er auch Beweise fur das Vorhandensein zahlreicher Irr- 
thumer und Missverstandnisse beibringt Statt dessen zieht es Herr Rosin vor, 
sich in Erorterungen zu ergehen, in denen er, ohne neue Argumente beizubringen, 
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seine Anschauungen in etwos anderer Form wiederholt and aasserdem den b»- 
herigen Irrthumern noch einige neue hinzufugt, wovon ich nar den einen er- 
wahnen will, dass die Gbromsaure auf das Nervengewebe einen der 3% Salpeter- 
saure ahnliohen Einfluss haben soil. Ja, statt Nachweise der grossen Zahl von 
irrigen Auffassungen and Missverstandnissen beizabringen, geht Herr Rosin in 
seiner Oereiztheit soweit, dass er mich der groblichsten Yerwechselungen be- 
schuldigt So behaaptet er, ich hatte „die Zellen, bei denen er Aosnabmen im 
Kern constatirt hat, mit denen confundirt, die keine basophilen Granula besitzen 
sollen". Thatsache ist, dass R von den Kernen der Zellen mit basophilen 
Grannla lediglich nnr aussagt, dass „sowohl ibr Kern als ihr Kemkorperchen 
in Alkoholpraparaten eine tintenahnliche Beschaffenheit annimmt, welche dadurch 
zu Stande kommt, dass alle 3 Farben des Gemisohes gleichmassig an der 
Farbung theilnehmen". Weiter sagt er von ihnen aas, dass mit dem Gemisch 
eine reichlichere Farbung der Kernsubstanz wie des Kernkorperchens eintritt, 
als bei alien anderen Farbemethoden. Auf Grand dieser SchOderang schloss 
ich, dass er die chromophilen Zellen bei dieser Besohreibang gemeint hat. Non 
erklart Rosin allerdings, dass er mit tintenahnlicher Beschaffenheit nnr die 
tintenahnliche Farbe des zierlichen Kerngerustes der grossen hellen Kerne jener 
Zellen im Aage hatte, die die basophilen Granola besitzen. Da ich bisher nicht 
der Meinung war, dass mit dieser Bezeichnnng die Yorstellung einer bestimmten 
Farbe hervorgerofen wird, vielmehr, dass es sehr versohiedenfarbige Tinten giebt, 
glaabte ich in einer Frage, wo es ausserordentlich auf den Ton der Farbe an- 
kommt, diese Bezeichnang auf Zellkerne beziehen zu mussen, die, wie die Fig. 7 
zeigt, in der That aussehen, als waren sie mit Tinte ubergossen, and nicht etwa 
auf solche Zellkerne, wie sie Fig. 1 zeigt Weiterhin stand aach diese Annahme 
mit keiner einzigen Angabe Rosin's im Widerspruch, denn ich habe genagsam 
hervorgehoben, dass die chromophile Beschaffenheit nor einen Zustand der Nerven- 
zellen ausdrdckt, weshalb chromophile Zellen sich sowohl bei denjenigen Zellen 
linden, die Granula besitzen, als auch bei jenen, die keine haben. Yon einer 
Confusion meinerseits kann also keine Rede sein. Will aber Herr Rosin in 
Zukunft vermeiden, dass man seine Darstellungen nicht anders auffasst, als er 
beabsichtigt, dann moge er auch sich so ausdruoken, dass man ihn richtig ver- 
stehen kann. Den an dieser Stelle malitios eingeschobenen Relativsatz von den 
„Chrompraparaten, die doch die Granula gar nicht enthalten“, weise ich unter 
Berufung auf II, 2, p. 805 des Neurol. Centralbl. 1893 zuruok. 

Eine zweite Unterschiebung von Irrthfkmem findet sich am Schluss seiner 
Entgegnung. Ich frage, mit welchem Recht spricht Herr Rosin bezuglich der 
„eigenthumlichen kugeligen Gebilde", dass „die Gebilde, an die ich denke, nicht 
im entferntesten diejenigen seien", die er entdeckt hat. Es ist eine vollig aos 
der Luft gegriffene Behauptung, dass die gegenuber den grossten Gliakernen 
etwa doppelt so grossen, struoturlosen, fSrbbaren, theils vereinzelt stehenden, 
zum Theil aggregirten kugelrunden Gebilde unmoglich Folgen der Alkohol- 
wirkung sind. Es ist dieselbe Sohlussfolgerung, als wenn jemand sagen wurde, 
das Eis kann nicht im entferntesten H^O sein, da H,0 doch flflssig ist Und 
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doch hatte es Herr Robin sehr leicht gehabt! Er hatte ja nur den Nachweis 
zu bringen brauchen, dass diese Gebilde auch iii „gechromten“ Geweben vor- 
kommen, die niemals in Alkohol behandelt worden waren. Wissenschaftliche 
Thatsachen beweist man nicht mit Redensarten, auch wenn sie noch so bestimmt 
klingen. Uebrigens erlaube ich mir, auch auf eine Publikation Unna’s bei 
dieser Gelegenheit hinzuweisen. (Ueber mucinartige 1 Bestandtheile der Neuro- 
fibrome und des Centralnervensy stems, Monatshefte fur pract Dermatologie. 
Bd. XVIII. 1894.) 

Ich hatte es wahrhaftig nicht nothig gehabt, die Entgegnung Rosin’s zu 
erortern; denn in meinem Aufsatze befindet sich keine Angabe, deren Richtig- 
keit durch sein Elaborat erschuttert worden ist. Wenn ich trotzdem die sach- 
lichen Bemerkungen seiner Entgegnung untersucht habe, so that ich das aus 
demselben Motive, dem mein erster Aufe&tz entsprungen ist: aus Interesse fur 
wissenschaftliche Fragen, mit denen mich eine langjahrige Arbeit aufs innigste 
verknupft hat 

Robin’s personlich gegen mich gerichtete Bemerkungen aber ignorire ich, 
weil ich Bie als nicht zur Sache gehorig ansehe. Damit ist fur mich diese Aju- 
gelegenheit definitiv erledigt Ich stelle es ihm anheim, seiner ersten Ent¬ 
gegnung noch weitere folgen zu lassen; meinetwegen kann er auch noch uber 
die sich vorbehaltenen Untersuchungen berichten. Ich kann ihm die Beruhigung 
geben, dass er von meiner Seite keinen Widerspruch mehr erfahrt Mit 
jemand, der sachliche Einwande als personliche Bemerkungen auffasst, trete 
ich in eine weitere Controverse nicht ein. 

(Schluss folgt.) 


IL Referate. 

Anatomie. 

1) ▲ contribution to the arrangement and functions of the cells of the 
cervical spinal cord, by Joseph Collins. (Medic. Journal. New York 1894. 
13. and 27. January.) 

Die Ganglienzellen des Rfickenmarks sind in zerstreute und in Gruppen zu- 
sammengelegene einzutheilen. Yon den letzteren werden nach topograpbischen Ge- 
sichtspunkten im Halsmark eine mediane, eine latero-ventrale, eine latero-dorsale und 
eine im Centrum des Vorderhoms gelegene mittlere Gruppe unterschieden. In der 
obersten Cervicalregion giebt es eine interne Gruppe, der Kern des Hypoglossus, und 
eine externe, der Kern des 11. Himnerven, ausserdem verstreute Zellen. In der 
HOhe des 2. Cervicalsegments sieht man eine ventral und intern gelegene Zellen- 
gruppe, die sich in die vorderen Wurzeln verfolgen lasst. Dorsal warts und aussen 
davon liegt eine Zellengruppe, die sich bis zum 6. Cervicalsegraent herab verfolgen 
lasst, die Accessorius-Gruppe. Dann kommt der Stilling'sche Kern, der den Clarke f - 
schen Saulen des Dorsalmarks entspricht Ferner kommen auch hier zerstreute Zellen vor. 

Die mediane Zellengruppe lasst sich durch das ganze Rttckenmark ziemlich un- 
▼erandert verfolgen und wird erst in der Lumbalregion weniger deutlich. Sie ist 


1 Ich halte diese mucinartigen Bestandtheile fiir identisch mit jenen Kugeln. 
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bei den Vierffissem beaonders stark ausgepragt, steht mit der Rtickenmusculatur in 
Zusammenbang und wird am besten als der Kern fflr die Rflckenmuskeln bezeichnet 

In der HAhe dee 3.—5. Halssegments tritt zwiscben Rflcken- und Accessoriue- 
Kern eine neue kleine ZeUgruppe auf, die wabrscheinlicb den Kern dee N. phrenicus 
darstellt. Vom Beginn des 4. Halssegments treten lateralwarts in der grauen Sub- 
stanz, etwa in der HAhe der vorderen weissen Commissar, eine anfangs kleine, nach 
unten jedoch rasch an GrAsse zunehmende Ansammlung von Ganglienzeilen auf; die- 
selbe lasst sich in eine vordere, eine hintere und eine innere Gruppe eintheilen. 
Diese Zellen sind bis zum 8. Halssegment deutlich zu verfolgen und beginnen erst 
im 1. Dorsalsegment abzunehmen, und zwar verscbwindet zuerst die vordere, dann 
die hintere, zuletzt die innere Gruppe. Es ist diese ganze Zellengruppe als „Gruppe 
der oberen Extremitat" zu bezeichnen, da hier die Nerven des Plexus brachialis ihiren 
Ursprung nehmen. 

Yerf. hat nun, urn .fflr diese Annahmen auch aus der menschlichen Pathologic 
den Beweis zu liefern, das Rflckenmark eines im 2. Lebensjahr an Poliomyelitis an¬ 
terior acuta erkrankt gewesenen Mannes, der, 25 Jahr alt, an Nephritis und Herz- 
dilatation zu Grunde ging, untersucht. 

W Ahrend die anderen Extremitaten sich normal entwickelt hatten, war der rechte 
Arm vollkommen zurflckgeblieben und bis auf geringe Extension und Flexion der 
Finger ganz unbeweglich. Schon die makroskopische Betrachtung der austretenden 
Nervenwurzeln zeigte eine betrachtliche VerschmAlerung der 4.— 8. Cervicalwurzel 
auf der rechten Seite. Die weisse Substanz des Rflckenmarks war vAllig normal; 
das rechte Yorderhorn bot im unteren Halsmark einen deutlich geschrumpten Kin- 
druck dar. In der HAhe des 2. Cervicalsegments fehlen nur einzelne mittlere und 
laterale Ganglienzeilen auf der rechten Seite, wahrend die Kerne fflr Rfickenmuscu- 
latur, Accessorius und der Stilling’sche Kern normal sind. Im dritten Halssegment 
fehlen rechts die zerstreuten Ganglienzeilen und einige aus der mittleren Gruppe, 
weiter abwarts fehlt auch die vordere Gruppe und die seitlich gelegenen Zellen. Da- 
gegen ist der Kern des Phrenicus und Accessorius vdllig intact. Im vierten Hals¬ 
segment beginnt die Schrumpfung des rechten Vorderhoms; von Ganglienzeilen sind 
nur die Kerne fflr Accessorius und Rflckenmusculatur erhalten, wahrend alle fibrigen 
Ganglienzeilen, so auch die hier beginnende laterale Gruppe fflr den Plexus brachialis, 
rechts verschwunden sind. Auch im 5. und 6. Halssegment ist das rechte Vorder- 
horn geschrumpft, der „Kern fflr die obere Extremitat" total geschwunden. Am 
Uebergang vom 6. zum 7. Segment ist die Schrumpfung etwas geringer, und einige 
offenbar zur inneren Gruppe des Armkerns gehArige Ganglienzeilen sind, wenn auch 
entschieden afficirt, so doch erhalten. Im 7. Segment verschwinden sie bereits wieder, 
dagegen zeigen sich hier einige der vorderen Gruppe des Armkerns angehArige 
Ganglienzeilen erhalten; noch besser treten dieselben im 8. Halssegment hervor und 
sind bis zum 1. Brustsegment zu verfolgen. Da die nach aussen gelegenen Zellen 
des Armkerns die Flexoren, die nach innen gelegenen die Extensoren versorgen, so 
bezieht Yerf. die erhaltenen Ganglienzeilen der ausseren Gruppe des Armkerns auf 
den einzig erhaltenen Flexor des rechten Arms, deu Flexor digitorum, w&hrend die 
etwas hAher gelegenen erhaltenen Zellen der inneren Gruppe der noch functionirenden 
Extensoren der Finger entsprechen. Dagegen war, voUkommen entsprechend dem 
klini8chen Befund, der rechte Armkern im Uebrigen total verschwunden. 

Diese Resultate stehen in bester Uebereinstimmung mit den bisher in Betreff 
der Vertheilung der Ganglienzeilen des Armkerns erhobenen Befunden. Die motorische 
Function eines jeden Theils einer Extremitat steht in director Beziehung zu der Zahl 
und der Gesundheit der entsprechenden Ganglienzeilen des Rflckenmarks. 

Yerf. hat endlich auch die motorischen Begionen der Himrinde in dem oben 
berichteten Fall einer Untersuchung unterzogen und sowohl durch Messungen der 
Breite und Tiefe der Windungen und Furchen als auch durch mikroskopische Unter- 
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sucbung eine Atrophie der dem rechteu Arm entsprechenden linksseitigen Hirnwin- 
dungen zu constatiren vermocht. Es scheint also thatsachlich bei lange bestehendem 
Nicbtgebrauch and Entwickelungsbemmang einer Extremitat eine Atrophie des der- 
selben entsprechenden Hirncentrums Platz zu greifen. 

Max Bothmann (Berlin). 


Experimentelle Physiologic. 

2) Ciliarganglion und Ooulomotorius, von 0. Langendorff. (Pfltiger’s Arch. 

Bd. LVI.) 

L. hat ahnlich wie Spalitta und Consiglio und andere Autoren bei der Katze 
beobachtet, dass elektrische Beizung des Oculomotoriusstamms in der Schadelhflhle 
keinerlei Verengerung der Pupille hervorrief. Genauere Untersuchung ergab, dass 
nur, wenn sehr schnell nach Eintritt des Todes gereizt wurde, auch yon den proxi- 
mal8ten Stellen des Nervenstamms eine deutliche Verengerung zu erzielen war, dass 
hingegen schon nach sehr kurzer Frist dieser Erfolg ausbleibt, wahrend die nahe- 
gelegenen sympathischen Bahnen ihren mydriatischen Einfluss noch lange Zeit be- 
wahren. Beizte Yerf. zu einer Zeit, wo die Beizung des Oculomotoriusstamms bereits 
dauernd erfolglos war, die Nervi ciliares breves in der Orbita, so trat noch lange 
nach dem Tode die kr&ftigste Pupillenverengerung ein. Da man nun eine ganz 
analoge Differenz im sympathischen System allgemein da gefunden hat, wo Nerven- 
fasern durch Einschaltung von Ganglienzellen unterbrochen sind, so nimmt L. an, 
dass auch die pupillenverengernden Oculomotoriusfasem das Ciliarganglion nicht ein- 
fach durchsetzen, sondern dass im Ganglion Zellen in die pupillenverengernde Bahn 
eingeschaltet sind, Zellen, deren frflhes Absterben das Ausbleiben des Beizeffects bei 
proximaler Beizung verschpldei Th. Ziehen. 


3) Die Betheiligung der Nerven an den Sohwankungen in der Pupillen- 
weite, von Joh. Dogiel. (Pfltiger’s Arch. Bd. LYI.) 

D. hat bei den Eaninchen und bei der Katze Beizungsversuche vorgenommen. 
Die wichtigsten Ergebnisse sind folgende: Faradische Beizung des Kopfstumpfes des 
Sympathicus ffthrt Erweiterung der gleichseitigen und Verengerung der contralateralen 
Pupille herbei. Ebensolche Beizung des Kopfstumpfes des Vagus (am Halse) bedingt 
Verengerung der gleichseitigen und Erweiterung der contralateralen Pupille. Aehn- 
lich wie die Beizung des Vagus wirkt auch die Beizung der Kopfsttlmpfe des N. 
laryngeus sup., des N. depressor und des N. ischiadicus. Variationen der Stromstarke 
sowie die verschiedenen Stadien der Chloroformnarkose bedingen wesentliche Modi* 
ficationen des Beizeffects. Die Einzelheiten sind hierfkber im Original nachzulesen. 
Auf Grund seiner Beobachtungen glaubt D. annehmen zu k5nnen, dass ein physio- 
logischer Zusammenhang des Sympathicus mit dem pupillenerweiternden Centrum an 
der einen und dem pupillenverengernden Centrum an der anderen Seite besteht. 
Ausserdem soli ein ebensolcher Zusammenhang zwischen dem pupillenverengernden 
und dem pupillenerweiternden Centrum und dem Vagus, dem Ischiadicus und dem 
Acosticus existiren. Th. Ziehen. 


4) Sup une method© permettant de m©surer l’intensitd d© la vision men¬ 
tal© et l’aberration longitudinal© de l’oeil, par Ch. Henry. (Compt. rend. 
1894. 21. Mai.) 

H. hat mittelst einer sinnreichen Methode, deren Einzelheiten im Original nach- 
zulesen sind, festgestellt, dass bei sehr vielen Individuen, welche er als „visuels“ be- 
zeichnet, die Vorstellung der Entfernung eines Objects erweitemd auf die Pupille 
einwirkt, ohne dass die Accommodation sich andert. Die Berechnung der longitu- 
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dinalen Aberration im 2. Theil der Arbeit bietet nur fur die physiologische Optik 
grOsseres Interesse. Tb. Ziehen. 


Pathologische Anatomie. 

5) Ueber eigenartige Ver&nderungen in der Araohnoidee, den extra- 
medull&ren Biickenmarkswuneln und den beiden Nervi optici , von 
Dr. R. Pfeiffer, Assistenzarzt an der medicinischen Klinik in Bonn. (Deutsche 
Zeitscbrift f&r Nervenbeilkunde. 1894. V.) 

Bei einer 64j&hrigen, beredit&r nicbt belasteten Fran bestebt seit 6 Monaten 
Hus ten mit schleimig-eitrigem Auswurf, Abmagerung, aber keine Hamoptoe; zu gleicber 
Zeit an der Aussenseite des recbten Oberschenkels bis zum Fuss ausstrablende 
Scbmerzen. Nacb 3 Monaten ausgedehnte, besonders linksseitige Lungentuberculose, 
Atropbie des recbten Opticus, Augenbewegungen beiderseits frei, Feblen des recbten, 
spater aucb des linken Patellarreflexes, keine Ataxie, kein Rom berg’scbes Phanomen, 
keine Blasenstdrungen, Sensibilitat in alien Qualitaten normal. Unter zunebmender 
Schwache und Benommenbeit des Sensoriums Exitus. Es wurde Phthisis pulmonum 
diagnosticirt und eine beginnende Tabes vermuthet. Bei derAutopsie fanden sich 
ausser den erwarteten Veranderungen in der Lunge Tuberkel im linken Corpus cau- 
datum, ein Tumor des recbten N. opticus, irregular geformte Heerde in der Medulla 
spinalis und eine keilfOrmige Verfarbung der Wurzeleintrittszone des recbten Hinter- 
stranges im Uebergangstheil der Lendenanschwellung. 

Die histologische Untersucbung ergab die Entwickelung bohler, epithelialer Zell- 
8cbl&ucbe an den Wurzeln der Cauda equina, der Peripherie des Querscbnittes des 
Rttckenmarks sowie an beiden Nn. optici, ferner Degeneration der rechten hinteren, 
unteren Lendenwurzeln, hydramische Erweichung, hyaline Gefassentartung und abnorme 
Fettablagerung urn den recbten Sehnerven. Wahrscheinlich sass der die Atropbie 
des rechten N. opticus bedingende Process an dem Kopf des Sehnerven selbst oder 
an seinem intraorbital en Theil, da der extraorbitale ganz normal war. 

E. Asch (Frankfurt a./M.). 


Pathologic des Nervensystems. 

6) Local anaesthesia as a guide in the diagnosis of lesions in upper 
portions of the spinal cord, by Allen Starr. (Brain. Autumn 1894.) 

Allen Starr sucht in dieser Arbeit unter Benutzung von eigenem und fremdem 
Materials in genauerer Weise als bisher die einem jeden der den Plexus bracbialis ver- 
sorgenden Dorsal- und Cervicalsegmente zugehQrenden Hautgebiete und Muskelgrnppen 
festzustellen. In letzterer Beziehung bringt er also mehr als die Ueberscbrift ver- 
spricbt. Er hebt zuerst die Schwierigkeiten hervor, die sicb diesem Beginnen ent- 
gegenstellen. Erstens fbhrt er mit Recht an, dass ja natfirlich die Grenzen zwischen 
den einzelnen Spinalsegmenten keine scharfe sind, und dass es im gegebenen Falls 
seine Schwierigkeit haben kann, bei der anatomischen Untersucbung zu bestimmen, 
ob man einen gewissen Querschnitt noch zu dem einen Oder scbon zu dem anderen 
Segments rechnen soli. Doch glaubt Referent, dass Starr diese Schwierigkeit etwas 
ftbertreibt, wenn er sagt, dass die einzelnen Nervenfasem im Halsmarke stets in con- 
tinuirlicben Reiben entsprangen, und dass man die einzelnen Wurzelfasem erst bis 
zum Austritt aus der Dura, wo sie zu ganzen Wurzeln zusammengetreten sind, ver- 
folgen mtlsse, urn sie dann von da aus wieder rbckwarts gebend aucb bestunmten 
Segmenten zurechnen zu kdnnen. Ref. bat sich gerade auf diese Angabe Starr’s bin 
eine grftssere Anzabl von Halsmarken darauf angeseben: bei den meisten konnte man 
scbon dicbtam Rftckenmark durcb den nacb oben resp. nacb unten bin auseinanderstreben- 
den Verlauf der betreffenden Grenzfasem die den verschiedenen Wurzeln angehdrigen 
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Fasern gut uud scbarf yon einander trennen. Nur bei einem kindlicben Rdckeuraarke 
gelang das fflr die binteren Wurzeln nicbt leicbt — sie entsprangen dicbt und con- 
tinuirlich neben einander — wobl aber aucb bier fflr die vorderen Wurzeln (siebe 
aucb Henle, Lebrbuch). In solcbem Falle bleibt einem ja dann irnmer die Verfolgung 
der Wurzelfasern bis zum Austritte aus der Dura, wie aucb Starr anfflhrt. Viel 
gr&ssere und zun&chst wobl undberwindlicbe Scbwierigkeiten bietet es dagegen, dass 
die einzelnen Wurzelfasern im Marke einen auf- resp. absteigenden Verlauf einschlagen 
und so die an einem bestimmten L&ngstbeile des Kflckenmarkes ein- und austretenden 
und in ibm verlaufenden resp. ibr primares Ende findenden Wurzelfasern sicb keines- 
wegs decken. Docb kommt dies nach neueren Forscbungen haupts&chlicb nur fflr die 
sensiblen Fasern in Betracbt. 

Die zweite Scbwierigkeit bietet das ausserst wecbselnde Verhaltniss zwiscben 
den Wirbeln, spec, den Processus spinosi und den Wurzelursprftngen. Wenn aucb 
die von Gowers zuerst liierfflr beigebracbten Schemata im Allgemeinen zu Recbte 
besteben, so kommen docb im Einzelnen noch viel grSssere Varietaten vor. So kann 
eine Zerstdrung des 7. Cervicalwirbels in extremen Fallen das 8. Cervical- Oder das 
3. Dorsalsegment ladiren Oder die dazwiscben liegenden Segments. In 3. Linie koinmt 
das besonders von Sherrington urgirte Uebereinandergreifen der Hautaste einzelner 
Wurzeln in Betracht — jeder Hauttheil wird zum mindesten von 3 Wurzeln inner- 
virt. Aus diesem Grunde und mit Rflcksicht auf den raehr Oder weniger langen Ver¬ 
lauf der Wurzeln im Spinalcanal liegt die Lasion irnmer einige Zoll hOher als die 
Anastbesiegrenze. 

Allen Starr bringt dann 9 Falle von im Allgemeinen genau untersuchter L&sion 
des Rfickenmarkes von dem obersten Dorsal- bis zum 5. Cervicalsegmente. Secbs 
davon betreffen frerade Beobachtungen, 3 sind eigene des Verfassers. Es bandelt sicb 
urn Falle von Trauma, Myelitis, Caries der Wirbelsaule, einen Fall von Sarkom. Die 
aus den Fallen abgeleiteten Lehrs&tze fiber das Verhaltniss der einzelnen spinalen 
Segments entsprecben im Allgemeinen dem frflher scbon bekannten, specialisiren im 
Einzelnen aber genauer und kann sicb aucb Ref. denselben anscbliessen. Nur glaubt 
Ref., dass im einzelnen Fall doch grSssere Varietaten vorkommen kOnnen, als sie 
Starr annimmt, und dass vielleicbt das Ineinandergreifen der sensiblen Wurzelfasern 
in der Peripherie nocb weiter gebt, als Sherrington constatirt bat, also mehr als 
3 Segments betheiligt. Ref. bat dies aus einem Falle gescblossen, bei dem obere 
Theile des 1. Dorsal- und untere Tbeile des 8. Cervicalsegmentes total zerstort waren 
und doch die Symptoms so gruppirt waren, wenigstens am Scblusse der Beobachtung, 
wie sie von Anderen bei L&sionen im, resp. nicbt fiber dem 1. Dorsalsegment be- 
scbrieben sind (keine GefflhlsstCrung am Arm, nur geringe Lahmungen der Finger; 
8. Archiv fllr Psych. Bd. XXV). Diese fflr den Schematisms etwas unangenehme 
Tbatsacbe ist nicbt durcb die bequeme Annabroe as der Welt zu schaffen, dass Ref. 
sioh urn eine SegmentbObe geirrt babe, die Lasion also in dem 2. und 1. Dorsal- 
segment gesessen babe. Starr kann versicbert sein, dass dem Ref. selber diese 
Nicbtflbereinstimmung seines Falles mit denen anderer Autoren viel Eopfzerbrecben 
gemacbt bat, und dass ibm die Annahme eines Irrtbums sebr nabegelegen bat, wie 
es aucb in der Publication ausgeftlhrt wird; aber da der Hirnstamm und die Medulla 
vollst&ndig zu Gebote standen, konnte man sicb aucb nacb der Hartung genau durcb 
Abzahlen von oben fiber die betreffende Wurzelhdhe orientiren, und ist denn aucb 
nicbt nur vom Ref., sondern von anderer sebr sachkundiger Seite die HObe der totalen 
Lasion genau bestimmt, die ganz sicber Theile des 8. Cervicalsegmentes nocb mit- 
betraf. Einen Irrthum kann Ref. dabei in keiner Weise zugeben. Uebrigens 
beweisen aucb die Abbildungen diese Annabme. So kann man in Fig. 2, einem nocb 
total zerstdrten Querscbnitte, wie Seite 778 angegeben, die VorderbOrner noch einiger- 
maassen erkennen und ihre Form entspricbt der breiten Anlage, wie man sie im 
Halsmarke findet; aucb in Fig. 3 — sicber Halsmark — ist die Zerstbrung docb 
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aucb eine sehr hochgradige, obgleich die hinteren Wurzelzonen hier schon wietier 
einigermaassen erhalten sind. Dagegen ist in Fig. 7, die sicb obne weiteres als 
1. Dorsalsegraent zu erkennen giebt, die directe traumatische ZerstQrung schon wieder 
sehr goring. Besonders wicbtig ist aber fQr den Beferenten folgender Befund seines 
Falles. Er bat bescbrieben (Seite 786) und abgebildet (Fig. 9), dass in den Hinter- 
strangen des 4. Cervicalsegmentes nicbt nor die Goll’schen Strange degenerirt sind, 
sondern aucb ein binten aussen an dasselbe sicb anlegendes Dreieck, dessen langste 
Seite fast dem ganzen hinteren Rande der Burdach’scben Str&nge, die kQrzeste 
dern ausseren Rande der Goll’scben anlegt. Ref. bat dieses Gebiet als aufsteigen- 
des Degenerationsgebiet aus der ZerstQrung binterer Wurzel des 8. und zum Tbeil 
vielleicbt nocb des 7. Cervicalsegmentes aufgefasst. Dieser Auffassung bat sicb nun 
Carl Mayer (Ueber anatomische RQckenmarksbefunde in Fallen von Himtnmoren 
Jabrbucb fQr Psych. Bd. XII, Heft 3) angescblossen, wobei er ausdrQcklich auf den 
Befund des Ref. binweist. Daroit ist nacb Ansicht des Ref. unumstQsslich bewiesen, 
dass in jenem Falle die binteren Wurzelfasern des 8. Cervicalis zerstQrt gewesen sein 
mQssen und muss aus dem kliniscben Nachweis der feblenden Anasthesie an den 
oberen Extremitaten gescblossen werden, dass in diesem Falle aucb der 7. Cervicalis 
nocb Hautgebiete versorgte, die sonst der 1. Dorsalis und 8. Cervicalis vorbehalten 
sind. Dasselbe gilt aucb fQr die motoriscben Symptome, Ref. erkennt aber obne 
Weiteres an, dass das in den moisten Fallen nicbt so zu sein scbeint 
und bei Lasion der 8. Cervicalis gewQbnlich dauemde An&sthesien in der ulnaren 
Halfte der oberen Extremitaten vorbanden sind; er bat nur die MQglichkeit von 
ausgedebnteren Varietaten beweisen wollen, deren BerQcksichtigung docb in F&llen, 
bei denen es sicb etwa urn operative Ereignisse bandelt, von grdsster Wicbtigkeit 
ist. Uebrigens wQrde aucb die Annabme Starr’s im Falle des Referenten docb 
nicbt das Erbaltenbleiben des Gefflbles bis zum 5. Intercostalraume erkl&ren, ebenso 
wenig wie es im Falle VII von Starr, der anatomiscb genau untersucht ist und in 
dem ebenfalls die Hauptlasion im 8. Cervicalsegment sass, erklArt ist, dass Patient 
bis zur 7. Rippe, wenn aucb schlecbt, fQhlte. Starr weist auf diesen Umstand 
selber bin und fQhrt aucb gleicbe Erfabrungen von Churcb und Eisendratb an; 
ebenso giebt er fQr segmentare Localisation der Muskelkerne, speciell fQr den Biceps, 
Varietaten zu. Weitere genaue kliniscbe und mikroskopiscbe Untersucbungen solcher 
Falle werden vielleicbt nocb mancbe Ueberraschung liefern. Ref. mQchte nur darauf 
binweisen, dass nacb Erfabrungen, die Nonne bei der Lepra gemacbt bat, peripbere 
Nerven wenigstens, die uns in Tbeilen ibres Verlaufes bei unseren Untersuchungs- 
metboden als auf dem ganzen Querschnitte zerstflrt erscbeinen, dennocb in motorischer, 
sensibler und tropbiscber Beziebung fast nomal functioniren kftnnen. (Kliniscbe und 
anatomiscbe Untersucbungen eines Falles von generalisirter tuberOser Lepra mit be- 
sonderer BerQcksicbtigung des Nervensystemes. Jahrb. der Hamb. Staatskranken- 
anstalten Bd. Ill 91/92.) Kdnnte das nicbt aucb am RQckenmarke so sein? Ab¬ 
solut bewiesen ist es docb nicbt, dass z. B. ein Querscbnitt wie Fig. 2 in der dtirten 
Arbeit des Ref., der anatomiscb vollkommen zersttirt zu sein scbeint, aucb functionell 
vollstandig ruinirt ist. So viel bei dieser Gelegenbeit in eigener Sacbe und urn kerne 
IrrtbOmer aufkommen zu lassen. 

Die Mittbeilungen Starr’s, namentlicb seine eigenen Beobacbtungen entbalten 
aucb sonst viel des Interessanten. Die Anastbesiegrenze verlauft am Rumpfe bd 
dorsalen Lasionen nicbt dem Intercostalnerven entsprechend, sondern vollkommen 
horizontal, binten in gleicber H5be wie vorne. Grosser Wertb wird mit Recbt auf 
die Hyperastbesie gelegt, da diese mit aller Bestimmtbeit die obere Grenze dee 
Sitzes der Lasion angiebt. Am Arme sind diese Hyper&stbesiezonen sehr scbmal 
und sind desbalb bisber meist Qberseben. In einem Falle Starr’s von LAsion im 
4. Dorsalsegment war totale Anasthesie fQr Schmerz und Temperatur unterhalb 
der Lasion: Tastempfindungen fQblte Patient, verlegte sie aber alle in die HGbe 
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des 5. Dorsalwirbels. Starr schliesst daraus auf eine nicht totale Quer-Grund- 
lasion; er sagt: der Reiz gebt nach oben bis zur H5he der Lasion, setzt bier eine 
Reizung, die dann irrthtlmlich in die hyperasthetische Zone verlegt wird. Ref. hat 
ahnliches gesehen, sicb aber die Sacbe so erklart, dass durcb Bertibrang der anasthe- 
tischen Zone gesetzte leichte Erscbfltterungen sicb bis zur filhlenden Zone fortpflanzen, 
bier zuerst gefbhlt und natMicb aucb localisirt werden. In betreffendem Falle 
Starr*8 war 4 Jahre nach der Verletzung die Lahmung eine schlaffe — die Sehnen- 
reflexe aber gesteigert, in 2 anderen Fallen Starr’s, wo die Lasion aucb keine 
totale war, waren die Sehnenreflexe ebenfalls erhflht, in den 5 dbrigen Fallen waren 
sie erloscben, einmal bei einseitiger Lasion einseitig. In einem Falle von Ross und 
Herter, den Starr aucb citirt, in dera es sicb um ein Sarkom der Haute han- 
delte, war das Fortscbreiten der Anasthesie je nach dem allmahlichen Ergriffenwerden 
der einzelnen Wurzeln sebr gut zu studiren. 

Starr bringt dann in einem Schema die Bezirke des Gef&hls der einzelnen 
Wurzeln des Plexus brachialis. Die Angaben werden im Allgemeinen stimmen: nur 
muss man sich stets vor Augen halten, dass z. B. das der 8. Cervicalwurzel zuge- 
scbriebene Gebiet — aucb nocb von der 1. Dorsal- und 7. Cervicalwurzol innervirt 
wird, und dass wenigstens in manchen Fallen wobl aucb nocb die 6. Cervicalwurzel 
sich daran betheiligt. Totale Anasthesie im 8. Cervicalwurzelgebiet wird also erst 
eintreten, wenn aucb das 7. und in manchen Fallen erst, wenn aucb das 6. Cervi- 
calsegment gest5rt ist. Mit diesen Einschrankungen — die bis zum gewissen Grade 
natflrlich auch Starr macht — baben folgende Angaben Anspruch auf GOltigkeit: 

1. und 2. Dorsales. Scbmale Zone auf der ulnareu Seite des Ober- und Unter- 
armes dorsal und ventral bis zum Handgelenk, obne Betheiligung der Hand. Das 
am Oberarme liegende Stuck gehfirt wahrscheinlich dem 2. Dorsalis an. 

8. Cervicalis. Scbmaler Streifen am Arme dorsal und ventral neben dem vori- 
gen auf der ulnaren Halfte der Extremitaten, ulnare Seite der Hand, kleiner Finger 
und ulnare Seite des Ringfingers. 

7. Cervicalis. Scbmaler Streifen in der Mitte des Ober- und Unterarmes dorsal 
und ventral, Mitte der Handflache und des Handrflckens: radiale Seite des Ring-, 
ulnare des Mittelfingers. 

6. Cervicalis. Die bbrigen Finger und der Daumen bis zum Handgelenk und 
scbmaler Streifen am Ober- und Unterarme radial neben dem vorigen, also in der 
radialen Halfte der Extremit&t. 

5. Cervicalis. Haut der Aussenseite des Ober- und Unterarmes bis zur Insertion 
des Deltoideus. 

4. Cervicalis. Wahrscheinlich die Deltoideusgegend. Das kann nur aus der 
Hyperasthesie in dieser Gegend gescblossen werden, die man unter Umstanden bei 
L&sionen des 5. Segmetotes findet. Lasionen des 4. selbst fflbren rascb zum Tode. 

Die Anasthesiebezirke bei Rttckenmarkslasionen unterscbeiden sicb deutlich von 
denen bei Neuritis und bei Lasionen peripherer Nerven (nur Plexuslasionen kSnnen 
ahnliche Symptome macben, Ref.) Bei der Hysterie ist gerade immer die Delta- 
gegend mitbetheiligt. Die Syringomyelie fuhrt Starr nicbt an: bei ibr ist es sebr 
auff&llig, dass die Anastbesiegrenzen am Arm circular sind wie bei der Hysterie — 
man sollte a priori dasselbe wie bei Rbckenmarksverletzungen erwarten. 

Das ciliospinale Centrum verlegt Starr mit Madame Klumpke in das 1. dor- 
sale Segment. Nacb Ref. muss mindestens das 8. Cervicale aucb daran tbeilnebmen. 
Dasselbe giebt Prdvost an. 

Die Kerne fflr die einzelnen Muskeln erstrecken sicb immer durcb mebrere — 
manchmal durcb 3 Segments: eine Lasion, die nur ein Segment betheiligt, lahmt 
niemals ganz einen Muskel, dessen Kern in der Region der L&sion liegt; erst wenn 
mebrere Segment® zerstOrt sind, tritt voile Lfthmung ein. Die unterhalb der Lasion 
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liegenden Muskeln siud natfirlich all© gelahmt, aber sie zeigen koine Entartangs- 
reaction, wie die, deren Kerne im Gebiete der Lasion selbst liegen. 

Am Scbloss bringt eine Tabelle die Vertbeiluog der einzelnen Muskeln der 
oberen Extremit&t auf die verscliiedenen Cervicodorsalsegmente. Bruns. 


7) Spastisk spinalparalys efter variolae, af Dr. H. Kdster. (Arsberattelse 
fr&n allm. och Sahlgrenska sjukbuset i Gfiteborg f6r &r 1893. Gfiteborg 1894. 
Med. afd. S. 61.) 

Bei einem 34 Jahre alten, am 18. August 1893 aufgenommenen Kranken, der 
vor 10 Jahren einen beftigen Schlag in den ROcken erlitten hatte (Pat war eine 
Woche bettl&gerig gewesen, hatte aber spater keine weiteren Folgen verspdrt) und 
im Mai 1893 eine Krankheit mit Ausschlag (wabrecheinlich Variolois) durchgemacht 
batte, stellten sicb kurz nach dieser Krankbeit stark spastiscber Gang (ohne Parese 
und obne Muskelrigiditat oder gesteigert© mecbaniscbe Muskelreizbarkeit), erschwertes 
Harnlassen und Verstopfung ein, mit geringen, aber sebr wechselnden Sensibilitats- 
stdrungen (des Tast- und des Temperatursinnes, die dbrigen Sinne blieben normal), 
stark gesteigerten Patellarreflexen, schwacbem Dorsalclonus, starken Patellarreflexen, 
aber schwacbem Cremaster- und Baucbreflex. Weder Muskelatropbie, noch Intentions- 
zittern waron vorbanden, auch weder Nystagmus, noch skandirende Sprache oder 
Ver&nderungen im Augengrunde oder psychische Stflrungen. Die Bebandlung bestand 
in Anwendung von Jodkalium, lauen Badern und Einreibung von Quecksilbersalbe, 
Einpackungen der unteren Extremitaten mit nachfolgenden kalten Uebergiessungen. 
Eine deutliche Einwirkung dieser Bebandlung war nicht mit Sicberboit nachzuweisen, 
aber der Zustand besserte sicb bis auf die trage Defecation, nacb einiger Zeit hatte 
sicb aber der Zustand wieder verscblimmert, die Sensibilit&tsstdrungen warden deot- 
licber und es gesellte sicb aucb Herabsetzung der Scbmerzempfindung binzu. 

K. weist nach, dass das Krankbeitsbild in diesem Falle identisch ist mit dem 
der sypbilitiscben Spinalparalyse, nur der Anfang der Erkranknng war in K.’s Falle 
ziemlicb pldtzlicb, wahrend er bei der sypbilitiscben Spinalparalyse mehr langsam 
und scbleicbend ist Dass aber Syphilis der Krankbeit im mitgetheilten Falle zu 
Grande gelegen babe, bait K. far unwahrscheinlich, auch dem Trauma kann man 
keine wesentlicbe Bedeutung beimessen, weil 10 Jabre seit demselben vergangeo 
waren, obne dass das geringste Symptom sicb einstellte, das auf ein Bdckenmarks- 
leiden hatte deuten kdnnen; dagegen halt er einen Zusammenbang zwischen der 
Variolois und der Rflckenmarksaffection far nicht unwahrscheinlich. 

Walter Berger. 


8) Zur Differentialdiagnostik der Verletsungen der Cauda equina und 
der Lendenanschwellung, von Prof. Fr. Schultze in Bonn. (Deutsche Zeit- 
schrift far Nervenbeilkunde. 1894. V.) 

21jahriger Mann fiel aus einer Hdbe von 8 Metern auf die Haften, darauf 
heftige bis in die Beine ausstrahlende Schmerzen im Racken und Kreuz, Gefahl von 
Taubsein bis zu den Knieen, Incontinenz von Blase und Mastdarm. Nach 9 Monaten 
Geben und Stehen mit Kracken mOglicb. Gang stark scbwankend mit auswarts rotirten 
Knieen und Fussspitzen, Gegend vom 8. Brastwirbel an nach abwarts druckempfind- 
licb, 2. Lendenwirbel etwas vorragend, starke Atrophie der Unterachenkelmuskeln, 
links Gastrocnemius, Soleus, Tibialis ant und post, vollstandig paralytisch. Am rechten 
Unterscbenkel alle Muskeln vollstandig gelahmt. Glutaealgegend beiderseits stark 
atropbiscb, Gebiet des Iscbiadicus, N. glutaeus sup. und inf. bei Freibleiben der 
Cruralis- und Obturatoriusmusculatur stark ergriffen. Ferner in den beiden grossen 
Glutaealmuskeln fasciculare Zuckungen. In beiden Peroneusgebieten mit Ausnabme 
des Peroneus long, und Extensor digitor. common, vollkommene EaR, in der Waden- 
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musculatur partielle EaR, in den Mm. glutaei starke, einfache Herabsetznng dei 
directen electrischen Erregbarkeit. 

Patellar- and Achillessehnenreflex beiderseits fehlend, Cremasterreflex schwacb, 
Bauch- und Armreflex normal. Kein Priapismus, Incontinenz der Blase nur nocb bei 
stftrkeren Anstrengungen, Schwache des detrusor vesicae und Sphincter ani. Sensi- 
bilitat an beiden Unterschenkeln stark herabgesetzt, nur Saphenusgebiet ziemlich 
normal, ferner an der Hinterseite der Oberschenkel, am Damm und Scrotum An&sthesie; 
in der Gegend des lig. Poupartii beiderseits eine hyperasthetische Zone. Es ist also 
der Plexus ischiadicus und vom Plex. lumbalis nur der Cutan. femoris post, und 
Spermat. ext. betroffen, wAhrend Cruralis und obturatorius frei geblieben sind. 

In diesem Falle ist es nicht leicht festzustellen, ob das Rflckenraark selbst, 
oder nur die Gauda equina, Oder gar beide Abschnitte verletzt sind. Auch bei einer, 
ausschliesslich auf den unteren Abschnitt der Lendenanschwellung beschrankten 
Quetschung kdnne es zu einer L&hmung kommen, die einzig und allein das Ischia- 
dicusgebiet betrifft. E. Asch (Frankfurt a./M.). 


0) Ueber acute auftteigende Paralyse, von T. Jolly. (Berl. klin. Wochen- 
schrift. 1894.) 

Ein 41j&hr. Restaurateur, der frflher gesund war, bemerkte vor 6 Wochen 
pl6tzlich eine Schwere der untern Extremitaten. 1m Verlauf von 3 Tagen steigerte 
sich dieselbe zur Yollkommenen Paralyse. Nach wenigen Tagen traten dieselben 
Erscheinungen an Handen und Beinen auf, Sprecben und Atbmen waren erschwert 
und ebenso die Bewegungen der Gesichtsmuskeln und der Augen. J. sah den 
Kranken 3 Wochen nach Beginn der Erkrankung. Der Status ergab: absolute 
L&hmung der unteren, fast vollst&ndige L&hmung der oberen Extremitftten, lahmungs- 
artige SchwAche des Zwerchfells und der Halsmuskulatur. Parese beider N. faciales 
und beider Abducentes. Die differenten Pupillen reagirten nur sehr wenig auf Licht, 
die Accomodation gelAhmt. Neuritis opticA. Die SensibilitAt nur an Handen 
•und Ftissen herabgesetzt. Die Patellarreflexe gftnzlich erloschen. Die electrische 
Erregbarkeit war an den Schultem, Oberarmen und Oberschenkeln normal, an den 
Hbrigen paralytischen reap, paretischen Muskeln liess sich partielle EaR nachweisen. 
Die Blase war nicht betheiligt. Die Muskulatur der Waden und der Oberschenkel, 
die N. Crurales, Ischiadici und Peronei auf Druck schmerzhaft. Eine Besserung 
dieses schweren Zustandes trat ziemlich bald ein und machte allm&hliche Fortschritte. 
Sechs Monate nach Beginn des Leidens konnten alle Bewegungen des Gesichts und 
der Glieder mit normaler Kraft ausgefohrt werden. Mit Ausnahme der Streckung 
und Beugung der Zehen und der Adduction der kleinen Finger. Patellarreflexe 
wieder vorhanden. Sensibilit&t normal; die Tr&gheit der galvanischen Zuckung ist 
verschwunden, die Lichtreflexe der Pupillen minimal. Papillengrenzen verwaschen. 
Das Sensorium war wAhrend der ganzen Krankheit vollst&ndig frei. 

Die Ursaohe dieser Erkrankung ist zu suchen in einem Abusus von Alkobol 
und Tabak. Patient trank tAglich 20 bis 30 Seidel und rauchte dazu ca. 20 Cigarren. 
Was die Diagnose anbetrifft, so ist nicht daran zu zweifeln, dass hier ein Fall von 
moltipler Neuritis vorliegt; dieselbe unterscheidet sich von der Landry’schen 
Paralyse durch die VerAnderung der elektrischen Reaction, die Sensibili- 
tfctsstArung an HAnden und Ffissen und die Schmerzhaftigkeit der er- 
krankten Muskeln und Nerven. J. kommt alsdann auf den Versuch mancher 
Autoren zu sprechen, die Landry’sche Paralyse als vollkommen identisch mit der 
multiplen Neuritis zu erkl&ren. Obwohl er der Ansicht ist, dass sicher viele Falle, 
die frflher der Landry’schen Paralyse zugez&blt wurden, Neuritiden gewesen sind, 
so will er doch for alle diejenigen F&Ue, in welchen sich keine EaR entwickelt hat 
die Diagnose der Landry’sehen Paralyse gewahrt wissen, da es nicht anzunehmen 
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ist, dass eine schwere Neuritis von irgendwie langerer Dauer ohne diese Veranderung 
einhergehen kann. Iu den Fallen acuter aufsteigender Paralyse, die nicbt der 
Polyneuritis zuzurechnen sind, wird pathologisch anatomisch entweder ein negatives 
Befund zu erhalten sein, der durcb die Annahme einer directen Intoxication dee 
Nervensystems obne mikroskopiscb nacbweisbare Veranderung zu erklaren ware, Oder 
es werden sicb acute myelitiscbe und mesencepbaliscbe Heerderkrankungen ev. com- 
binirt mit Entzflndungen peripberer Nerven vorfinden. Bielscbowsky (Breslau). 


10) Ein Fall von sohwerer Polyneuritis aller 4 Extremit&ten mit bnlb&ren 
Symptomen (aufafceigendo Paralyse), von Sanitatsratb Dr. Rohde in Kol- 
berg. (Zeitscbr. f&r klinische Medicin. Bd. XXV.) 

29 Jabre alte Dame, die frdber Gelenkrheumatismus, exsudative Pleuritis nnd 
eine durcb Uterusperforation vermittelst Sonde bervorgerufene Peritonitis durcbgemacbt 
batte, erkrankte nacb einer starken Erkaltung auf der Reise mit einer von den Lenden 
zu den Uacken gehenden, dumpfen, scbmerzbaften Empfindung nebst Schwache beim 
Stublgang, derart, dass wobl der Drang zum Stuhl, aber nicbt der Entleerung selbst 
empfunden wurde. In den nacbsten Tagen VerscbUmmerung: Empfindung aof Drnck 
und ffir Temperatur in den Zeben berabgesetzt. Dieselbe StOrung beim Urinlassen, 
die aucb beim Stubl vorbanden ist, Ameisenlaufen in Zeben und Fingern; dumpfe 
Scbmerzen in der Wirbelsaule, Gfirtelgeffibl, Unsicberheit beim Geben, leichtes Kopf- 
web. Kein Fieber. Weiterhin Uebelkeit, Erbrecben, Meteorismus, Kau- und Schling- 
bescbwerden, beisere Stimme. Parese der Beine, fast bis zur Paralyse gebend, Doppelt- 
seben durcb Parese des rechten Trocblearis und linken Abducens. 

Elektriscbe Erregbarkeit berabgesetzt Ausgang in vollstandige Heilung. 

K. Grube. 


11) Case of multiple neuritis in a child, with remarks, by E. Mackey. 

(Brit med. Joum. 1894. 25. August, p. 407.) 

6jahriger Knabe bekommt nacb Masern und spater folgendem Stickhusten hefttge 
Scbmerzen in den Gliedern, und kann nach einiger Zeit nicbt mebr stehen. Er liegt 
mit flectirten Beinen auf der Seite. Die Beine kOnnen nicbt gestreckt werden, weO 
dabei grosser Scbmerz entstebt Linke Hftfte und Scbenkel besonders schmerzbaft and 
ebenso der N. iscbiadicus. Beim Sitzen auf der Bettecke zeigt sicb Fusslabmung; 
Patellarreflexe verscbwunden, Sensibilitat nicbt verandert Beinmuskeln scblaff, doch 
nicbt atropbiscb. Die Muskeln am Stamm sind ebenso scbwacb; das Kind kann sicb 
im Bette nicbt umdreben. Im Lumbartbeil des Ruckens Scbmerz. Arme und U&nde 
scbwacb. Im Gesicbt nichts Abnormes; Pupillen reagiren. Uvula scblaff; Stimme 
nasal, keine Dysphagie. Urin normal, kann ebenso, wie Stubl, gut entleert werden. 
Lungenkatarrh. Herz normal. Faradomuskulare Erregbarkeit verscbwunden, galvano- 
muskulare Erregbarkeit verringert. — Bebandlung: Jodeisen und Hypopbospbite, als- 
dann kleine Dosen Strychnin. — Allmahlich Besserung; man beobacbtet Degenerations- 
reaction. — Nacb 2 Monaten bekommt das Kind Pneumonie mit Krisis am 5. Tage. 
Danacb eine Zeit lang wieder grOssere Motilitatsscbwache. Brown-Sdquard’s 
Fluidum und spater pbospborsaures Natron subcutan injicirt. Nach ca. 3 Monaten 
kann Besserung constatirt werden; die faradomuskulare Erregbarkeit wird besser, und 
im Verbaltniss das Geben und die Bewegung der Hande und Arme. Der Patellar- 
reflex kehrte nicbt zuruck. 

Dieser nach Keuchbusten interessante Fall von Neuritis ist bisher wobl in der 
Litteratur alleinstebend, wahrend Diphtheric, Masern, Influenza als Ursachan baufig 
beobacbtet worden sind. L. Lehmann I (Oeynbausen). 
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12) Myelopathia postneuritica. Experimented Studio von J. Feinberg. (Zeit- 

schr. fllr klin. Medicin. Bd. XXV.) 

Verf. experimentirte an 3 Kaninchen, um festzustellen, ob eine kttnstlich hervor- 
gerufene Degeneration der peripheren Nerven anf das Centrum flberginge. 

Es wurden die Ischiadici freigelegt und bei 2 Kaninchen der Aetherspray 5 Minuten 
lang applicirt; bei dem 3. Kaninchen wurde der Nerv einer eiskalten gesattigten 
KochsalzlOsung ausgesetzt. Die Symptome des Eingrifls waren zunachst Hyper- 
asthesie an den unteren Extremitaten und Steigerung der Haut- und Sehnenreflexe; 
spa ter, nach 7 Wochen bezw. 35 und 15 Tagen, Abnahme der Sensibilitat bis zur 
An&sthesie, Verschwinden des Kniephanomens. 

Bei Kaninchen 1, das nach 8 Monaten von selbst starb, wurde in den letzten 
Wochen auch Parese der Beine und Sphincteren beobachtet. Motorische Erscheinungen 
fehlten dagegen bei den beiden anderen Kaninchen, welche nach 6—7 Wochen ge- 
tddtet wurden. 

Alle 3 Ischiadici sahen makroskopisch normal aus; mikroskopisch liess sich in 
alien 3 Fallen eine parenchymatose Degeneration nachweisen. Neben vielen degenerirten 
Fasem zeigten sich auch viele intacte oder nur leicht veranderte. Das Verhaltniss 
der normal gebliebenen Fasern zu den degenerirten war etwa 1:3. 

Das Rfickenmark von Kaninchen I und II bot makroskopisch einen normalen Re¬ 
fund, hingegen zeigten sich bei Kaninchen III an verschiedenen Schnitten des oberen 
I/endenmarks verschiedene, meist rechtsseitige Degenerationsstellen, die sich als graue, 
durchsichtige Substanz manifestirten und in alien Strangen zu linden waren. 

Mikroskopisch sind bei alien 3 Kaninchen alle Stadien der Degeneration nach- 
weisbar, dabei in 2 Fallen Dilatation der Gefasse, die mit Blut stark gefttllt sind; 
die Wandungen sind verdflnnt und Adventitialraum sowie perivascularer Baum mit 
weissen BlutkSrperchen angeffillt. In einem Falle findet sich auch Sklerose des Binde- 
gewebes und der Gef&sse des Rflckenmarks. 

Es handelt sich also um den Uebergang einer degenerativen Neuritis auf das 
Rfickenmark, und zwar vorwiegend auf die dorsalen Wurzelfasem, Hinterliomzellen 
und Clarke’schen Sfiulen, weniger auf die ventralen Wurzelfasem und Vorderhorn- 
zellen. K. Grube. 


13) Ueber einen Fall von Myelitis ex Neuritide asoendente, von Dr. S. 

Shimamura. (Zeitschr. ffir klin. Med. XXIV.) 

29j&hrige Frau erkrankte plStzlich an Schwfiche des rechten Beines mit gleich- 
zeitigem Geffihl von Kriebeln und zeitweiser Incontinenz. Am Tage vor der Er- 
krankung war sie 2 Stunden lang im Schnee gegangen und hatte sich dabei durch- 
nasst. 14 Tage spater stellte sich auch Schwache im linken Bein ein, ebenfalls mit 
Kriebeln. Die Untersuchung ergab: Parese im Gebiet des rechten Nervus peroneus; 
Druckempfindlichkeit desselben Nerven und des Tibialis antic. Die Kraft in der 
Musculatur des Oberschenkels ist abgeschwacht Im linken Bein besteht gleichfalls 
Schwfiche. Die Patellarreflexe sind sehr lebhaft. Koine Spasmen, keine Sensibilitats- 
stfirungen. Rechts ist die faradische und galvanische Erregbarkeit der vom rechten 
Peroneus versorgten Muskeln leicht herabgesetzt, desgleichen im Soleus und Gastro¬ 
cnemius, starker im Extensor digitorum brevis. Wahrend des Aufenthaltes in der 
Klinik stellen sich Schfittelfrftste ein, Decubitus, Hyperasthesie an den unteren Ex¬ 
tremitaten, Spasmen, Paraplegie, Atrophie und sehr starke Flexionscontractur. Aus- 
gang in Tod. 

Die Untersuchung ergiebt eine dorsale Myelitis mit secundarer Degeneration bis 
hinauf zum Halsmark, daneben Degeneration der hinteren Wurzeln besonders rechts 
und im Gebiet des oberen Lenden- und unteren Brustmarks. 

Verf. nimmt einen directen Zusammenhang zwischen der anfangs bestehenden 
Neuritis und der Myelitis an. K. Grube. 
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14) Acute disseminated Myelitis, by Jul. Dreschfeld. (Brit med. J. 1894. 

2. June. p. 1174.) 

In dem Sinne, wie Gowers die disseminirte Myelitis auffasst — zahlreiehe 
benachbarte oder nicbt benachbarte Heerde von Markentzdndung — wird der fd- 
gende Fall verstanden und unter Beigabe des Obductionsberichtes und Illuetrationen 
beschrieben. 

23jahr. Mann, bisher immer gesund, leidenscbaftlicher Turner, f&llt ins Wasser 
und erk&ltet sich. Etwa 10 Tage nachher beftiger Stimkopfschmerz rechterseits and 
Erblindung des rechten Auges. Neuritis optica. Das Gesicht stellt sich nach einiger 
Zeit wieder her, bleibt aber unter normal. Unter Schmerz entwickelt sich L&hmung 
des linken Beines und dann auch des rechten. Incontinenz und dann Lahmung des 
Detrusor. Die oberen Glied massed zeigten zwar gesteigerte Beflexe, waren aber, 
ebenso wie der Rumpf, ohne motile Sttfrung. 2 Zoll unter dem Proc. xiphoideos 
rechts Anasthesie, links Par&sthesie. Eniereflexe gesteigert, Cremaster- und Bauch- 
reflexe fehlend. 

Diagnose: Myelitis lumbaris fere totalis. Neuritis optica, sequens MyelitideiB 
diffusam. 

Der Tod erfolgte durch Lahmung der Respirationsmuskeln, nachdem eine Steige- 
rung der L&hmung und Weiterverbreitung derselben auf die Arme stattgefunden, und 
Erblindung auch das andere Auge ergriffen hatte. 

Die Nn. optici zeigen bei Querschnitten rothe Punkte. Die Dura des Rflcken- 
marks durch Flflssigkeit ausgedehnt, weder Blut, noch Eiter. Pia nicht verdiekt; 
Erweichung vom 2. Halswirbel bis zum unteren Ende der Halsanschwellung. 
Mikroskopisch: Fettzellen, Massen von granulirenden Zellen, kleine Rundzellen und 
Blutkflgelchen. Nach H&rtung in Mfiller’s Flftssigkeit: Auf Querschnitten zahlreiehe 
disseminirte Heerde von bleicher Farbe, ganz unregelm&ssig durch das Rfickenmark 
zerstreut. (Hierzu die Illustrationen.) In den 3 Begionen des Btickenmarks fanden 
sich (nach Weigert’s Methode) zahlreiehe, blass braungelbe Heerde. Nervenfasem 
fehlen darin. Die kleinen Gefasse sehr erweitert und mit rothen EOrperchen an- 
gefQllt. Die perivascul&ren Haute von Zellen sehr ausgedehnt. In der grauen Sub- 
stanz fehlten die Ganglienzellen und feinen Nervenfasem. Statt derselben Leuko- 
cyten und zusammengesetzte Granularzellen. In den alteren Heerden Zunahme der 
Neuroglia. In der Cervicalgegend zeigten die hinteren Mittelstrange, wie immer bei 
aufsteigender Degeneration, Fehlen der Nervenfasem und Vermehrung der Neuroglia. 
Das neue Bindegewebe enthielt zahlreiehe Eerne und mnde Baume, aus denen die 
Nervenfasem verschwunden waren. Es bestand deutlich aufsteigende Degeneration 
in den hinteren Str&ngen. 

Im Centrum des N. opticus fehlten fast alle Nervenfasem. An der Peripherie 
der Querschnitte waren noch Nervenfasem, schwarz gefarbt, erhalten. Das Binde- 
gewebe zeigte viele Eerne, viele stark erweiterte Blutgef&sse, die perivascul&ren Hiute 
der Gefasse sehr ausgedehnt von zusammengesetzten granularen Zellen und Leuko- 
cyten. — Nach Mar chi’s Methode gefarbte Pr&parate zeigten an der Peripherie 
zahlreiehe Fasern, manche degenerirt, zusammen mit wohl erhaltenen, im Centrum 
sehr hypertrophirtes Bindegewebe, der grOsste Theil des Myelin verschwunden. — 
Mikroorganismen wurden nicht gefunden. 

Auf weitere Ausfhhmngen dieser Arbeit kann hier nicht weiter eingegangen 
werden. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


Um Einsendung von Separatabdrhcken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fur die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffb&uerdamm 20. 

Yerlag von Ymt & Comp, in Leipzig. — Dmck von Mxtzobr & Wittig in Leipzig. 
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I. Origmalmittheilimgeai. 

1. Ueber pupillenverengemde Faaern. 

Von Prof. W. v. BeOhterew in St. Petersburg. 

Soviel mir bekannt, ist der auf einer gewissen Strecke getrennte Veriauf 
von Seh- und Pupillenfasern *des Anges, folglioh die selbststandige Existed 
dieser und jener Fasern experimentell, und zwar vollkommen unabhangig von 
einander, zueret von Gudden 1 und von mir 2 bewiesen worden. Seit dieser Zd 
citiren viele von den die Frage nach den pupillenverengenden Fasern behandek- 
den Autoren meine Arbeit aus dem Archiv fur die gesammte Physiologic, erwahnen 
aber nicht meine zwei spateren denselben Gegenstand betreffenden Artikel, von 
■welohen einer im Arch. Slaves de Biologie 1886 (15. Mars), der andere im Archiv 
fur Psychiatrie, Neurologie etc. (russisch) pro 1889 (Bd. XIII) erschienen ist. Wie 
es scheint, sind in Deutschland beide Artikel wenig Oder gar nicht bekannt ge- 
worden; dieselben enthalten aber Daten, welche die in der ersten Arbeit gs- 
machten Schlussfolgerungen theils erganzen, theils berichtigen. So sind in dm 
im Arch. Slaves de Biologie 1886 erschienenen Artikel die Resultate der ersten 
Arbeit einerseits durch Versuche an Vogeln und andereraeits durch neue Ver- 
suche an Hunden erganzt worden. Der zweite Artikel bringt eine BenrtheQnng 
der Resultate der anatomischen Untersuchungen von L. 0. Dakkschewttsch 
an der Hand von von mir experimentell erhaltenen Daten. In Anbetracht deesen 
ist es gewiss nicht uberflussig, wenn hier die Resultate meiner spateren Unter¬ 
suchungen uber die in Rede stehende Frage in aller Kdrze mitgetheilt werda. 

Die Versuche an Vogeln lehren, dass einer von den vorderen Zweihugdn 
bis zu seiner Basis zerstort und auf diese Weise eine vollkommene, gekreufl* 
Blindheit hervorgerufen werden kann, die Pupille des contralateralen Auges 
dabei aber nur einige Erweiterung aufweist, jedoch unter dem Einflnss des 
Lichtes sich prompt contrahirt Sogar die ZerstSrung der Opticuswurzeln vor 
ihrem Eintrltt in das Corpus bigeminum stort nicht wesentlich die Lichtreaction 
der Pupille, wenn der innerste Theil des letzteren nicht mit vernichtet wurda 
Nur in dem Falle, wenn die Zerstorung der Wurzeln des Tractus opticus wetter 
geht und dabei auoh der innerste Theil desselben mit ladirt ist, entsteht bd 
der Taube am gegenuberliegenden blinden Auge eine mehr oder weniger be- 
deutende Schwachung der Lichtreaction der Pupille, wahrend das entsprechen^ 
Auge auch hierbei ohne jegliche Veranderung bleibt 3 Andererseits ist es mqg* 

1 Gudden, Naturforscherversammlung in EiBenaoh. 1882. 

* Bechtebew, Pfliiger's Archiv 1883, 31 und Bote fur Psychiatrie 1883. Vetft 
auch die Mittheilung in der Gesellschaft der Psychiater za St. Petersburg 1883. Frite 
existirte, soviel ich weiss, nur die Angabe von Knoll, nach welcher die isolirte Zerstomnf 
der vorderen ZweihQgel Blindheit ohne Veranderung in der Reaction der Pupillen zur Folgf 
hatte (Eckhabd'b Beitrage znr Physiologic. 1869, 4). 

8 Es ist nothig hier zn erwahnen, dass bei der Taube nach den Versucben von Sinaxi 
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lich bei den Yqgqln durch die Zers toning der centralen grauen Substanz, bei 
erbaltenem Tractus optici, eine bedeutepde Erweitexung der PupUlep mit Ver- 
minderung oder Aufhebnng ihrer Lichtreaction heryaxzurufen. Bemexken^werth 
.ist, dass bei Vogeln, deren Iris bekanntlich quergestreifte Muskelfasern epthfilt, ip 
einigen Fallen dqrch das EJinsteqhen einer Js T adel in .die Gegend der centxalen 
grauen Substanz es gelingt, sogar aphaltendqn clonischen Krampf der Iris her- 
beizuffihren: es stellt sich ein periodischer, ausserst schneller Wechsel von Ver- 
engerung und Erweiterung der Pupille ein. Augenscheinlieh ist diese Erscbeinung 
als Aeusserung eines Erregungszustandes der Pupillenfasern aufzufassen. Auf 
Grand aller dieser und ahnlicher Versuche darf man schliessen, dass bei Vogeln 
im Cliiasma zugleich mit den Sehfesern eine Kreuzung der Pupillenfasern statt- 
findet, welche dann eine gewisse Strecke mit dem Tractus opticus in der gegen- 
flber liegenden Hirnhemisphare zuracklegen, sich jedoch vor dem Eintritt in die 
Gegend des Zweihugels vom Tractus trennen und nach innen wqnden, um direct 
zur Gegend des Oculomotoriuskernes zu gehen. 

Was die Versuche an Hunden anbelangt, so haben meine spateren Experi- 
mente mich belehrt, dass die Yerminderung oder Vernichtung der Lichtreaction 
in dem Falle beobachtet werden kann, wenn die Schneidung zwischen dem Corp. 
cinereum 1 und den Nn. oculomotorii (was annahernd dem Niveau des Corpus genical. 
ext entspricht), ausgefuhrt wird. Diese Versuche haben mich ebenfalls von der 
Existenz einer unvollstandigen Kreuzung der Pupillenfasern bei Hunden dberzeugt 
Die Ungenauigkeiten der fruheren Versuche werden dadurch erklart, dass die 
Yerwundung der Ventrikelwande bei dem Thiere vom Rachen aus vorgenommen 
wurde, wodurch die Ausfuhrung der Operation nicht wenig erschwert war. 
Was die Durchschneidung der Tractus optici bei den Hunden anbelangt, so ist 
es unzweifelhaft, dass bei denselben nach dieser Operation beide Pupillen gut 
auf den Lichtreiz reagiren; am contralateralen Auge erscheint jedoch die Pupille 
im Vergleich zu der des entsprechenden Anges ein wenig erweitert Dabei kann 
man die hemiopische Lichtreaction beobachten. 2 Es ist also moglich anzunebmen, 
4ass im Chiasma, wie oben erwahnt ? eine unvollstandige Kreuzung der Pupillen¬ 
fasern stattfindet, und dass dieselben sich nicht unmittelbar nach dem Chiasipa, 
sondern auf dqm weiteren Yerlauf des Tractus opticus von den Opticusfasern trennen. 
Von den ubrigen sich auf unsere Frage beziehenden experimentellen Arbeiten 
ist anzufuhren, dass nach den Untersuchungen von L. 0. Dabkbchewitsch die 
Pupillenfasern u. A. in der hinteren Commissur vorhanden seien. 3 

Das ware der Stand der Frage fiber die Pupillenfasern, sowqit expeximen telle 
Untersuchungen in Betraoht komjnen. 

Im AUgemeinen bestatigen die Ergebnisse der Pathplogie die Thatqache, 
dass die Pupillenfasern getrennt von den Sehfasern an einer ( gewissen Strecke 

die Pupillenfasern fur jedes Auge hinter dem Chiasma im contralateralen Tractus opticus 
cnthalten sind (vergl. Protocolle der Gesellschaft der Psychiater zu St. Petersburg 1883). 

1 Im Arch. Slaves de Biologie ist leider anstatt Corp. cinerd gedruckt Corp. eendrl. 

* Vergl. Sinani, a. a. 0. 

• L. Dabkschbwitscb, Pfi&ger's Archiv 1885. 

• 51 * 
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des centripetalen Abschnittes vom Reflexbogen verlaufen. Mit Rficksicht bier, 
auf ware vor Allem zu erwfihnen, dass iob F&lle von volliger Blindheit in Folge 
der Zeretorung des Vierhflgels bei erhaltener Lichtreaction beobachtet babe. Bd 
der Obduction, welche in einem dieser Falle erfolgte, erwiee es sich, dass die 
Blindheit dnrch den Drnck einer den Umfang einer mittelgrossen Walinnss 
erreichenden Geschwulst der Gl. pinealis bedingt gewesen war. 

Dagegen kennen wir sohon lange einen am haufigsten bei progressiver Paralyse 
nnd Tabes dorsalis zur Beobaohtung gelangenden Zustand der Pupille, welch® 
mit dem Namen Pupillenstarre belegt ist. Hierbei liegt weder eine Stoning 
des Sehvermogens, noch eine solche der Bewegnng des Auges vor, ja, die Fahig- 
keit der Pupillen, rich bei der Accommodation nnd bei der Convergenz zu coo- 
traktiren, ist sogar erbalten, und doch zeigt sich eine vollkommene Unbeweglicb- 
keit derselben auf Licbtreiz. Solche Falle sind in letzterer Zeit in pathologisch- 
anatomischer Hinsicht besonders von Dr. Moeu 1 eingehend untersucht worden, 
welcher dabei chronische Veranderungen in der Gegend der centralen graoen 
Substanz des dritten Ventrikels vorgefunden hat Derselbe Antor beschmbt 
einen Fall von einer Geschwulst in der Gegend des dritten Yentrikels, welche 
weder den Opticus noch den Oculomotorius geschadigt hatte. Hierbei want 
die Pupillen gleichmassig, bis auf 5 mm erweitert, reagirten gar nicht anf 
Licht contrahirten sich aber regelrecht bei der Convergenz; auch war die Seh- 
scharfe und die Beweglichkeit der Augen normal 

Hiergegen hat Weir Mitchbl* einen Fall veroffentlicht, in welches 
eine Geschwulst das Chiasma der Sehnerven in eine rechte und linke HiKte 
getheilt hatte. Die Folge davon war, dass der Sehnerv und sein Strang (Tract®) 
der einen Seite fast ganz von gleichen Gebilden der anderen Seite getrennt 
wurde. Von klinischen Symptomen lenkte die Aufmerksamkeit eine beiderseite 
vorhandene temporale Hemianopsie bei normaler Reaction der Pupillen auf sich. 
Augenscheinlich konnte in diesem Falle die indirecte (consensuelle) Reaction auf 
Licht nicht anders als vermittelst des Austausches der Impulse hinter dem 
Chiasma zu Stande kommen, wie das auch nach meinen Untersuchungen bei 
Thieren, bei welchen das Chiasma der Lange nach durchschnitten worden ist 
beobachtet wird. Weiter besitzen wir einen von Baumeisteb 9 beschriebenen 
Fall, in welchem beiderseits die indirecte (consensuelle) Lichtreaction aufge- 
hoben war, wahrend die Pupillen auf den directen Einfluss des Lichtes sich 
contrahirten. Andererseits sind in der Litteratur Falle beschrieben, wie ich sde 
auch wiederholt zu beobachten Gelegenheit gehabt habe, in welchen ein ein- 
seitiger Yerlust der directen Lichtreaction an der einen Pupille bestand, 
wahrend indirecte Lichtreaction vorhanden, SehvermSgen vollkummen erhalten, 
und Beweglichkeit des Auges ganz regelreoht waren. Endlich hat E. Redlich 
unl&ngst einen Fall von progressiver Paralyse der Irren veroffentlicht in welchem 

1 Arch. f. Psychiatric. Bd. XVIII. 

* Wain Mitchbl, Journ. of nerv. and ment. diseases. 1889. Jan. 

* Vergl. Hbddabub, Die centripetalen Pnpillenfasern nnd lhre Function. Festschrift 
z. Feier des SOjahr. Jnbilanms d. Vereins d. Aerzte des Reg.-Bez. DQsseldorf. 
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die PupiUe des einen Auges nicht auf Licht reagirte. Hierbei wurde aber von 
diesem Auge die Reaction der Pupille des anderen Auges erregt, wahrend die 
letztere selbst wohl auf directen Lichtreiz reagirte, eine indirecte Lichtreaction 
aber nicht aufwies. 

Wenn auch die soeben angefuhrten Falle nur klinische Beobachtungen 
obne darauffolgende postmortale Untersuchungen darstellen, so sind sie doch 
nichtsdestoweniger in der Hinsicht beweisend, dass die aufgezahlten eigenartigen 
Yeranderungen der Licbtreactionen der Pupille weder von Sehstorungen noch 
von Yeranderungen der Beweglichkeit des Auges begleitet zn sein brauchen, 
folglich in pathologischen Prooessen, welche den centripetalen Absohnitt der 
Pupillenfasern auf der Strecke, wo derselbe getrennt von den Sehfasern verlauft, 
ergreifen, ihre Erklarung finden mussen. Hierdurch thun sie also die Existenz 
des getrennten Yerlaufs der Pupillenfassern von den Sehfasern an einer gewissen 
Strecke dar. 

Wir wollen uns nun zu der Frage Aber den Yerlauf des centripetalen 
Abschnittes der PupiUenfasem in anatomischer Hinsicht wenden. 

Schon Gudden 1 hat sich bei seinen Untersuchungen uberzeugen konnen, 
dass bei Eaninchen im Sehnerven nnd in dessen Strange zweierlei Fasem sich 
vorfinden: feinere, zu den vorderen Yierhugeln ziehende, und dickers, im Corp. 
genic, ext endigende, und dass sowohl diese wie jene bei den Thieren hoherer 
Typen, mit allgemeinem Gesichtsfed einer unvollstandigen Kreuzung im Ghiasma 
unterliegen. Muthmasslich lasst es sich annehmen, dass die ersteren Fasern 
die Sehfasern, die letzteren aber die reflectorischen oder PupiUenfasem darstellen. 
Ueber die Existenz sowohl dieser wie auch jener Fasern in den Sehnerven des 
Menschen haben sich Key und Retzius fiberzeugen konnen. L. 0. Dabksche- 
witsch* der nach der GuDDEN’schen Atrophiemethode an Kaninohen gearbeitet 
hat, fand ein besonderes Faserbundel, welches von der Innenseite des Sehnerven- 
stranges, vor dem lateralen Kniehocker, in der Richtung zum Nucleus habenulae 
geht, von wo aus es durch den Thalamus opticus und den Pedunculus conarii zur 
Basis der Zirbeldruse zieht und hierauf in den ventralen Abschnitt der hinteren 
Commissar, deren Fasem nach L. Dabeschewitsoh im oberen Oculomotorius- 
kern® enden, weiter sich fortsetzt Sich daran haltend, dass nach seinen Yer- 
suchen bei Eaninchen die Durchschneidung der hinteren Gebirncommissur eine 
Schwachung der Lichtreaction der Pupille an beiden Augen zur Folge hat, 
schliesst der Autor, dass das von ihm beschriebene Buudel die PupiUenfasem 
eben enthalte. Wie ich in einem im Arch. f. Psychiatric, Neurologic etc. er- 
schienenen Artikel auseinander gesetzt habe, stimmen diese Untersuchungen im 
AUgemeinen (abgesehen von einigen unwesentUchen Details) mit den Resultaten 
xneiner oben angefflhrten experimenteUen Arbeiten A herein, weshalb man die 
Frage nach dem anatomischen Yerlauf der PupiUenfasem fur aufgeklart halten 

1 Goddek, a. a. 0. nnd Centralbl. f. pr. Angenheilk. 1887. 

* Dabkschbwitbcb, Wratsch. 1886. 

‘ Spater wird anseinandergesetzt werden, dass dieser Kern von anderen Antoren als 
Kern der hinteren Commissnr, aber nicht als Ocnlomotorinskern angesehen wird. 
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kontite, wCiin nictit die UntersuChuugen anderer Autorfen den Zusamnieuhaiig 
dfer Oculomotoriuswfirfceln mit dem Kern, welcher von L. Dabkschewi*tsch als 
obeier Oculotootoriuskem* geschildert worden ist, in Zweifel gezogen hat ten. 

Es handelt sich namlich darum, dass nach den Untersuchungen anderer 
Antoren dieser soeben eVwahnte Kern der hinteren Commissur angehort und in 
ibtii die Fasern des hinteren Langsbfindels und die Fasern der hinteren Com¬ 
missur unterbrochen werden, und dass derselbe in keiner Beziehung zum Oculo- 
ihotorius steht. In dfer That ist es nicht leicht, sich fiber die Beziehungen dieses 
Kernes ztt den Obulombtoriusfasern ztt fiberzeugen, wahrend die Beziehungen des- 
selben zu den Fasern des vefitralen Abschnittes der hinteren Commissur und 
deS hinteren Lingsbfindels evident sind. Auch habe ich die Aufmerksamkeit anf 
den Umstand gelenkt, dhss beim ftfaulwurf die hintefre Commissur mit dem ven- 
ttalbn Abschnitt gut ausgebildet erschoinen, was ebenfalls wenig ffir die Be¬ 
ziehungen der Fasern dieser Commissur zu dem Pupillenreflex spricht. 

Somit, ohne die Mftglichkeit der von L. Darksohewetsch beschriebenen 
Beziehung des vom Tractus opticus abgehenden Faserbfindels zum Pupillenreflex 
in Abrede zu stellen, wfire es doch vielleicht etwas verfrfiht, den Verlanf der 
Piipillenfasern durch den ventralen Abschnitt der hinteren Commissur zum oben- 
genannten Kern der hinteren Commissur zu adoptiren. Ob das Bfindel auf 
irgend eine andere Weise als Vermittler des Zusammenhanges zwischen dm 
Tractus opticus und den Oculomotoriuskemen dienen konnte, bleibt unentschieden. 

Nothwendig ist es noch zu erwahnen, dass bei Reptilien und Fischen Edingrb 
eine besondere Wurzel des Sebnerven entdeckt hat, welohe aus einem Kem an 
der Gehirnbasis, der dem Corp. mammillare entspreohen konnte, entsteht Dieser 
Kem ist seinerseits mit dem Gangl. habenulae, aus welchem bekaimtlich der 
Sehnerv ffir das Parietalauge der Reptilien hervorgeht, verbunden. Beim Metiscbei* 
ersoheint bekanntlich die Gl. pinealis als Rudiment eines 3l Auges; dieselbe 
steht, wenigstens mifc ibrem basalen Theil, mit der hinteren Commissur in Be¬ 
ziehung. Ob ein fihniiches Bfindel auch beim Menscheu vorhanden ist, Oder ob 
dasselbe ein* Homolog des von L. Darkschewitsoh untersuchten Buudels dar- 
stellt, muss ebenfalls unaufgeklarfc bleiben. 

Ausserdem existiren aber noch unzweifelhaft Fasern, welche vom Tractus 
opticus zur centralen grauen Substanz gehen. Wie ich mioh uberzeugt babe, 
kann man diese Fasern am Kaninchenhirn leicht nachweisen. Diese Fasern er- 
wahnt u. A. auch schon FlechSio. 1 Endlich hat Dr. Bogrovt 2 unter der Lei- 
tung von Flechsig eine Untersuchung ausgeluhrt und ver6ffentlicht, nach welcher 
die in Rede stehenden, aus dem Tractus opticus zur grauen Substanz des 3. Ven- 
trikels gehenden Fasern eine besondere Wurzel bilden, welche in den Tractus 
opticus von* der Basis des Thalamus opticus her, an der Stelle, wo der Trae4us 
opticus an der Harnbasis beim Tuber cinereum vorbeigeht, eintretem Der Autor 
hat den Verlauf dieser Wurzel an sagittalen Schnitten durch die Seh- und "Vier- 
hfigel verfolgt. Dieselbe steigt in schrager Richtung von vom nach hinten auf 

1 P. FiiBCHfim, Neurol. Centralbl. 1886. S. 551. 

* Bogbow, Stidrussische raediciuische Zeitung. 1892. Nr. 3. 
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und gesellt sich d&rauf zu den Fasern der basalen Theile der Hirnrinde, welche 
au den Sehhugeln ziehen (St inf. coron. rad.). 

Eigentlich erscheinen die Fasern dieser Wurzel zuerst an Schnitten aus der 
Nahe der inneren Oberflache des Thalamus opticus-, wobei ein geringer Theil 
der Fasern des Bundels zum Tractus opt., zwischen den BQndeln der Meynert’- 
sehen Commissur geht; der grossere Theil der Fasern des Bundels steigt aber 
vor dieser Commissur herab; ausserdem durchsetzt ein unbe leutender Theil 
seiner Fasern das sog. GL basaJe opt. Durch den letzteren Umstand wird die 
unriehtige Auffassung Meybert’s erklarlich, dass das Gl. basale opt einem Theil' 
der Sehnervenfasern den Ursprung gebe. 

Indem Bogrow voraussetzt, dass die weitere Fortsetzung des in Rede 
stehenden Bundels die Kerne des Oculomotorius erreicht, erblickt er darin ein 
Bfindel, welches zur Uebergabe des Lichtreflexes der Pupille dienen musse. So- 
mit weist uns die.Anatomie nicht ein, sondern mehrere, jedenfalls nicht weniger 
als zwei, vom Tract opt zur Gegend der centralen grauen Substanz des 3. Ven- 
trikefa ziehende Bundel nach. Leider sind die Beziehungen des einen wie des 
anderen dieser Bdndel zu den Oculomotoriuskernen noch ni ht sicher festgestellt. 


2. Zu Herm Prof. Flechsig’s Mittheilung: 

Ueber ein neues Eintheilungsprincip der Grosshirnoberflache. 

Von Prof. Dr. Adamkiewicz in Wien. 

In Nr. 19 dieses Centralblattes berichtet Herr Prof. Flechsig iiber ein 
neues Eintheilungsprincip der Windungen des menschlichen Grosshirns, zu wel- 
chem er auf Grund anatomischer Betrachtungen gelangt ist 

Danach zerfallen die Windungen in solche, zu welchen neben Associations- 
systemen Stabkranzfasern und Fasern aus dem Sehhugel gelangen, und in 
solche, welche der Stabkranzfasern ganzlich entbehren und exclusive Beziehungen 
zu Associationssystemen besitzen. 

Diese bezeichnet er als „Associationscentren“ jene als „Sinnescentren u . 

Die „Associationscentren u besassen keinen directen Einfluss auf die 
Bewegung und gewannen ihn erst indirect durch Vermitteluug von Elementen 
der Sinnescentren. 

Von den Sinnescentren sagt aber Flechsig wortlich: „Erwagt man, 
dass die Pyramidenbahn ganz vorwiegend (wenn nicht ausschliesslich) Fasern 
fur die Bewegungen der mit einem feinen Tastsinn ausgestatteten Theile, also 
von Tastorganen (Lippen, obere Extremitaten, Fuss) fuhrt, dass von der Sehsphare 
aus Bewegungen der Augen und des Kopfes zu Stande kommen u. a. in., so liegt 
die Hypothese nahe, dass jede Sinnessphare ihren eigenen Bewegungsapparat 
besitzt, mittelst dessen sie Bewegungen des zugehorigen peripheren Sinnesorgans, 
aber auch nur diese auslost, dass also nicht eine motorische Zone, sondern 
mindestens ebenso viele, als Sinnescentren existiren, vorhanden sind . ..“ 

Bei der grossen Wichtigkeit des Gegenstandes, um den es sich hier handelt. 
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halte ich es fur geboten, zu erwahnen, dass ich bezuglich dessen, was Flbchbig 
als „Sinnescentren“ bezeichnet — yon der Verschiebung allerdings abgesehen, 
die die Aufgabe der Pyramidenbahnen and ihres Rindenfeldes durch seine Auf- 
fassung erhielte, dass sie „ganz vorwiegend Fasem fur die Bewegnng yon 
Tastorganen (!) fuhrten“, und nicht vielmehr in erster Linie deil Organen 
der Bewegung selbst dienten nnd erst in zweiter Linie den Apparaten 
der Empfindung nnd auch hier nicht fur deren „Bewegung“, sondem fur deren 
specifische Function —, dass (abgesehen hiervon) ich schon vor langerer 
Zeit auf dem Wege des physiologischen Versuches im Wesentiichen zu dem- 
selben Resultat gelangt bin, welches Flechsig aus seinen anatomischen Be- 
obachtungen soeben herleitet 

In meinen Untersuchungen 1 zur „Pathologie der Hirncompression“ habe 
ich vor nunmehr elf Jahren durch Thierversuche nnter anderem festgestellt 
nicht nur, dass gewisse Grade der Compression in der sog. „motorischen Sphare" 
eine Beihe von pathologischen Phanomenen (Compressions-Phanomene) am Be- 
wegungsapparat hervorbringen, welche fruher als besondere Krankheiten galten 
(unilaterale Krampfanfalle sog. JACKsoN’sche Epilepsie, spastische Phanomene, 
Lahmung, Tremor und Paraplegie, — Phanomene, die man durch Aufhebnng 
des Druckes wieder beseitigen kann), sondem auch, dass Compressionen der sog. 
„Sehsphare“ alle Functionen desAuges alteriren. Ich habe seinerzeit den 
Bericht fiber diese Yersuche wortlich mit folgender Erklarung geschlossen: 

„Die Thierversuche haben gelehrt, dass als Folgen der Compression ein und 
desselben Himabschnittes nach einander Exophthalmos, Storungen in der Inner¬ 
vation der Augenmuskeln und, wie es scheint, auch im Sehact, Abnahme des 
Tonus und endlich trophische Storungen eintreten. 

„Wir mussen daraus schliessen, dass alle Yerrichtungen am Auge, welche 
seiner Erhaltung und seiner Function dienen, auf engem Gebiet der Him- 
rinde zusammengedrangt sind, dass in der sog. „Sehsphare“ vermittdt 
werden nicht nur der psychische Act des Sehens, sondem mit ihm zu gleicher 
Zeit noch alle diejenigen motorischen, sensiblen und selbst secreto- 
rischenFunctionen, welche zum Sehact uberhauptin innigerBeziehungstehen,und 
dass mit einem Wort die Sehsph&re gleichzeitig auch die Fuhlsphare des Auges ist 

,,Es liegt nahe anzunehmen,“ so schloss ich damals, „dass das, was for 
Ein Sinnesorgan gilt, auch fur alle anderen Sinnesorgane Geltung 
haben werde. WM 

Ich brauche wohl nicht weiter auszufdhren, dass mit dieser im Jahre 1883 
von mir aus experimentellen Thatsachen abgeleiteten Auffassung, die die 
„sensori8chen Spharen^ der Hirarinde in dieselbe Beziehung zur Bewegung der 
Sinnesapparate bringt, wie die sog. „motorische Sphare" sie zur Empfin¬ 
dung der Bewegungsorgane besitzt; — die somit die Spharen derRinde 
als gleichwerthige Spharen der einzelnen concreten Organsysteme 
und nicht als Bezirke abstracter Functionen erklart, — dass mit dieser meiner 

1 Die Pathologic der Hirncompression. K. Ak&d. d. W. zu Wien. Sitz^sber. Bd.88. 
ID. Abth. 1883. 8.113. (8.-A.) 
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Auffassung sich die auf Grand anatomischer Beobachtungen soeben von 
FilBchbig aufgestellte Hypothese, soweit sie sich auf den Begriff „Sinnes- 
centren" bezieht, in ihren wesentlichsten Punk ten vollkommen deckt. 

Im Uebrigen aber mfichte ich bemerken, dass die Bedeutnng der „Centren“ 
und zumal die Beziehung derjenigen der Rinde zu einander so vorwiegend auf 
physiologischem Gebiete liegt, dass anatomische Merkmale fur sie den 
Worth maassgebender Attribute nicht besitzen konnen und demnach auch als 
Eintheilungsprincipien nicht ausreichen, — wiefibrigens die Gegenfiberstellung von 
„Sinnes-Centren“ und„Associations-Centren“ schon hinreichendklardartbut. 

Wien, October 1894. 

3. Bemerkungen zu der vorstehenden Mittheilung 
des Herrn Prof. Adamkiewicz. 

Von Prof. P. Fleohsig. 

Der Gedanke, dass jeder Sinnessphare eine besondere Bewegungsbahn zu- 
geordnet sei, ist mir in erster Linie im Anschluss an anatomische Befunde beim 
Menschen gekommen, durch den Nachweis, dass thatsachlich ausnabmslos un- 
mittelbar aus den Sinnesspharen heraus Oder aus ihrer nachsten Umgebung 
Leitungen hervorgeben, die ihrem ganzen Verlauf und den pathologischen Er- 
fahrungen nach motorischer Natur sein mfissen. Die Beobachtungen von Herrn A. 
an der Sehsphare wfirden keineswegs genugen, um die allgemeine Gfiltigkeit 
des Princips nachzuweisen — und es ist dies auch wohl der Hauptgruud, wes- 
haib Herrn A.’s Hypothese von den Fachgenossen nicht weiter verfolgt worden 
ist. Der Schwerpunkt der ganzen Frage liegt in der Auffassung der Pyramiden- 
bahnen, welche bisher fast ubereinstimmend (ich erinnere nur an Fobel’s Wiener 
Vortrag fiber Gehirn und Seele) ffir eine allgemeine Bewegungsbahn gehalten 
worden sind. Beim Thier tritt die Bedeutung der Pyramidenbahnen ausschliess- 
lich ffir Tastbewegungen noch deutlicher hervor als beim Menschen, bei welchem 
dieselben Bewegungsformen, welche ursprfinglich nur der Gewinnung bezw. Ver- 
feinemng von Sinneseindrficken dienten, schliesslich noch zu anderen Zwecken 
angewandt werden; z. B. die ursprfinglich dem Tasten und Scbmecken (Kosten) 
dienenden Bewegungen der Zunge zum Sprechen. Meines Erachtens ist die 
Hypothese vorlaufig von anatomischer Seite besser fundirt als von der physio- 
logischen her; hier bedarf es noch zahlreicher Detail-Untereuchungen. Dass 
Herr A ffir die Sehsphare bereits entsprechende Erfahrungen gesammelt hat, 
kann ich nur als eine werthvolle Thatsache anerkennen; ich beanspruche hierffir 
um so weniger die Prioritat, als ja noch zahlreiche andere Versuche fiber Reiz- 
effecte der Sehsphare (Munk u. A.) vorliegen, welche die Beziehung derselben 
Zu den Augenbewegungen darlegen. Ich verweise im Uebrigen auf meine kfirzlich 
gehaltene Rectorats-Rede 1 fiber „Gehim und Seele“, wo ich dieses Thema ge- 
streift babe und auf die ausffihrliche Publication meiner anatomischen Befunde 
im kindlichen Gehirn. 

1 Dieeelbe erscheint demo achat bei Veit & Comp, in Leipzig. 
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4r. Ueber die sogenannten Granula der Nervenzelten. 

Von Dr. Fran? NSbbI, 

IT. Arzt an der st&dtischen Irrenanstalt zu Frankfort a./M. 

(Schluss.) 

Wer meinen AusfOhrungen gefolgt ist, wird es mit mir als einen Fortschritt 
bezeichnen, wenn fiber die „Granula“ der Nervenzellen endlich der Stab ge- 
brochen wird und wenn dieser Terminus von der Bildflache verschwindet Gewiss, 
man konnte sich einigen und die Bezeichnung f€Lr ganz bestimmte Gebilde im 
Nervenzellenleib, efcwa fur die sich farbenden Korper im VorderhomzeUenleib 
beibehalten. In diesem Sinne habe ich bedauerlicher Weise selbst einmal der 
Tradition nachgebend, mich dieser Ausdrucksweise bedient. 1 Gerade der RosiN’sche 
Aufsatz zeigt aber so recht deutlich, wohin es fuhrt, wenn man sich bei dem 
Benennen histologischer Objecte solcher Ausdrucke bedient, die nicht schaxf und 
unzweideutig definirt sind. Wenn in der umfangreichen Litteratur fiber die 
Nervenzellen uns das Wort granulirt auf Schritt und Tritt begegnet, so ist das 
begreiflich, einfach, weil die alten Untersuchungsmethoden nicht den Zellleib 
differenziren und weil bei ihrer Anwendung alle Nervenzellenkorper thatsachiich 
als granulirt erscheinen. Was ehemals granulirt erschien, losen wir heute m 
viele different# Structurtypen auf: der ehemalig granulirte Zellleib zeigt heote 
bei dieser Zelle eine netzformige Structur; dort verbirgt sich unter der glekh- 
massigen verwasclienen Kornelung ein charakteristischer Bau, der sich dadnrch 
kennzeichnet, dass eigenthiimlich organisirte Korperchen in grosseren oder ge- 
ringeren Abstanden den Zellleib bald in einer parallelstreifigen Weise, bald in 
einer Art concentrischen Schichtung durchsetzen; in wieder anderen Zellen entr 
spricht das granulirte Aussehen thatsachiich einem Baue, dem man vielleicht 
das Pradikat granulirt insofern geben konnte, als der fbrbbare Theil des Zell- 
leibes aus ziemlich gleichartigen Kornchen besteht, die allerdings auch in einer 
bestimmten Anordnung meist in Form von Ivornerreihen den ungefhrbten Theil 
der Zelle durchsetzen und sofort. Wenn aber dem so ist, dann hat doch die 
Bezeichnung granulirt vollig ihre Bedeutung verloren: denn durch die moderne 
Technik ist festgestellt, dass die verschiedensten Dinge den Schein einer Komung 
hervorrufen konnen. Lange bevor man im Centralorgan eine Methode hatte, 
durch die erkannt wurde, dass die gleichmassige verwaschene Kornung der 
Nervenzellen nicht den thatsachlichen Bauverhaltnissen entspricht, war Ehblich 
vom allgemeinen histologischen Standpunkte aus gegen diese Bezeichnung zu 
Felde gezogen und sprach seine Ansicht dahin aus, dass man das Wort granulirt 
weder zur Bezeichnung der Beschaffenheit zelliger Gebilde gebrauchen solle, da 
sehr viele Umstande den Schein einer Kornung des Protoplasmas hervorbringen 


1 Ueber experimentell erzeugte VeraDderungen an den Vorderhornzellen des BUcken- 
markes bei Kaninchen. Zeitschrift fiir Psych. Bd. XLVIU. 
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konnen, noch auf Zellen anwenden solle, in denen spontan bei der Starre und' 
unter dem Einfluss gewisser Stoffe, t . B. des Alkohols, k&rnige Eiweissfallungen 
entstehen, sondern dass man diesen Namen fur die Elemente reserviren 
nati8ste, denen schon in lebendem Zustande in korniger Form Sub- 
stanzen eingelagert sind, die sich chemisch von den normalen Ei- 
weissstoffen der Zelle unterscheiden. Ehblich will also die Bezeichnung 
Granula nicht fur Bestandtheile der functionirenden Zellsubstanz, also des Proto¬ 
plasmas gebraucht wissen, sondern ffir die leblosen Stoffwechselproducte, oder 
Secretionsproducte, oder sonstige in dem Protoplasma eingelagerte Substanzen, 
wie es z. B. Fettkorner, Pigmentkorner, Glycogenschollen sind. Es handelt sich 
bei diesem EHRLiCH'schen Raisonnement nicht etwa nur um geistreiches Theore- 
tisiren, sondern dadurch, dass er in seinen Arbeiten fiber die weissen Blutzellen 
den unanfechtbaren Beweis daffir beigebracht hat, dass es in der That im Zell- 
leibe mancher Zellen Kornchen giebt, die sich an und ffir sich durch nichts 
von protoplasmatischen Kornchen unterscheiden, die aber doch eine ganz andere 
biologische Bedeutung haben, dadurch hatte Ehrlich sich die Grundlage ge- 
scliaffen, auf deren Basis er zu jener Definition der GTanula kommen musste. 
Sobald es aber feststeht, dass man von einem Granulirtsein der Nervenzellen 
nicht mehr sprechen kann, so muss, wenn man weiterhin die Bezeichnung 
„Nerveuzellengranula“ beibehalten will, auch der Nachweis geliefert werden, dass 
im Nervenzellenkorper jene Substanzen, die in Form von Kdrnern auftreten, 
sich zum Protoplasma ebenso verhalten wie das Glycogen der Knorpelzelle sich 
zu der Ffidensubstanz dieser Zellen verhalt oder allgemein, wie sich chemische 
Substanzen zu organisirten Substanzen verhalten. Ich dachte, dass hier princi- 
pielle Fragen von hochster Wichtigkeit vorliegen, und dass es darum sehr wohl 
gerechtfertigt war, wenn ich die RosiN’schen Mittheiluugen, in denen es sich 
doch um Nervenzellengranula im Sinne Ehrlich's handelte, richtig gestellt habe. 

Da ausser den Pigmentsubstanzen im Nervenzellenleibe mir keine anderen 
nicht protoplasmatischen Substanzen bekannt sind und es feststeht, dass auch 
in den sogenannten Granula Rosin's eine derartige Substanz nicht vorhanden 
ist, so ist die Bezeichnung Nervenzellengranula vom wissenschaftlichen Stand- 
punkte heute nicht mehr zu rechtfertigen. Will man aber mit dem Worte 
„Nervenzellengranulationen“ nur die morphologische Beschaffenheit der Nerven¬ 
zellenkorper bezeichnen, dann ignorirt man alle die Fortsehritte, die man in der 
Anatomie der Nervenzellen gemacht hat. 

Indess ffihrt nicht nur das logische Denken zu dem Schlusse, dass die Be¬ 
zeichnung Nervenzellengranula als unwissenschaftlich unhaltbar ist, sondern auch 
die praktische Erfahrung kommt zu demselben Ergebniss, indem diese Benennung, 
statt ein zweckmassiges Yerstandigungsmittel fur gewisse Gebilde des Nerven- 
zellenleibes zu sein, zu den grdbsten Verwecliselungen und Missverstandnissen 
geffihrt und statt zu verstandigen nur heillose Verwirrung zur Folge hatte. 

Ich entnehme zum Beweis ffir diese Behauptung aus der Litteratur einige 
Stichproben. 

Nach Flb8CH unterscheiden sich die Nervenzellen durch das Verhalten und 
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die Anzahl ihrer Fortsatze und in der chemischen Beschaffenheit des Proto¬ 
plasmas, nicht aber dorch die morpbologischen Yerhaltnisse: denn nach seiner 
Anschauung besteht die Gesammtheit der Nervenzellen aus Protoplasms and 
wohlcbarakterisirten Granola. Wahrend das snbstantiell verschiedene Protoplasms 
mit den rerschiedenen Functionen zosammenhangt, ist dieses bei den Granola 
nicht der Fall. Diese aber sind nicht etwa Substanzen im chemischen Sinne, 
sondera sind als fonctionirende, also lebende Gebilde aofzofassen, and zwar als 
ein sich specifisch farbendes Protoplasms im Sinne Euppper’s, wahrend das 
chemisch differente Protoplasma Flbsob’s dem Zellparaplasma Kuppfeb’s ent- 
spricht Wenn es sich aber bei den Granola om fonctionirende Gebilde, am 
Protoplasma im Sinne Euppfer’s handelt, wenn dieselben also dem Mitom 
Flemming’s analog sind, dann moss man fragen, wie kann Flesch dazu kommen, 
dorch A. Gitiss einen Satz aoszosprechen, aus dem hervorgeht, dass er den 
Granola dieselbe histologische Stellong in der Nervenzelle vindicirt, wie den 
leococyteren Granolationen Ehrlich’s. Noch onverstandlicher wird die Flesch’- 
sche Anffassong der Granola, wenn man sich erinnert, dass er an einer anderen 
Stelle aosdrocklich sagt, dass die Gebilde, welche er Granola nennt, dieselben 
seien, die Benda dnrch seine Farbong dargestellt hat Non aber versteht 
0. Benda nnter den Nervenzellengranolationen weder das, was man im Sinne 
Kuppfer’8 Protoplasma, Oder im Sinne Flemming’s Filarmasse nennt, noch 
aoch leblose Prodocto einer besonderen Zellthatigkeit im Sinne Ehrlich’s, sod- 
dem etwas far die Nervenzellen specifisches, denn C. Benda schliesst sich, wie 
er wdrtlich sagt, „Yignal an, der die Granolationen zoerst in onzweideutiga 
Weise beschrieben hat ond ihre entwickelongsgeschichtliche Bedeotong fur die 
Ganglienzellen wurdigt." Horen wir jedoch Vignal selbst and vergleichen da- 
mit die neoesten Mittheilongen C. Benda’s, nach welchen „die Entdeckong 
der Granola onzweifelhaft Flemming zozoschreiben ist, der sie in den ZeUen 
des Sympathicos ond der Spinalganglien beschrieb and ihre Farbbarkeit mit 
Eemfarhen, Azofarben and Hamatoxylin erkannte", dann wird die Verwirrong 
hinsiohtlich dessen, was man Nervenzellengranola nannte, immer arger and kein 
Mensch weiss, was denn eigentlich daronter zo verstehen ist 

Wahrend nach Vignal aos der dichten Edmong der embryonalen Sauger- 
Yorderhorazelle sich die feinen Fibrillen des Zellleibes des Erwachsenen ent- 
wickeln im Sinne der Mat ScHULTZE’schen ond REMAK’schen Nervenzellen- 
universalstructur, als deren Anhanger sich Vignal aosdrocklich bekennt and 
wahrend dieser Aotor in getreoer Anlehnong an die keinem onserer Lehrbocher 
fehlende Zeichnong der Max ScHOLTZs’schen Paradezelle die sogenannten 
interfibrillaren Edrochen (Boll) als „granolations trds fines et r6£ringentes“ 
auffasst, hat Flemming nachgewiesen, dass die von Max Schultze gezeichnete 
Streifong keine so gleichmassige and feinfaserige ist, sondera so grobfaserig sein 
kann, dass da, wo diese Streifong im Schrag- ond Qoerschnitt getroffen wird, 
eine sehr grobe Granoliroog vorzoliegen scheint, wobei er allerdings die 
Mdglichkeit zugiebt, dass diese grobe Edraong aoch farbbaren Sobstanzportionen 
von allseitig abgegrenzter rondlicher ond eokiger Form entsprechen konnte, die 
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durch den Mitteltheil der Zelle vertheilt liegt Das, worauf es Flemming ankam, 
war die Constatirnng, dass in den centralen Zellen das Protoplasma eine mor- 
phologisch differente mindestens aus zwei Substanzen geformte Masse ist, also 
im Sinne Kuppper’s aus Proto- und Paraplasma resp. aus einer Filar- (Mitom) 
und einer Interfilarmasse (Paramitom) besteht und dass bei derselben Behand- 
lung im Zellleib der centralen Zellen d. h. der Zellen vom Typus der Vorder- 
homzellen das Protoplasma Kupppeb’s resp. die Filarmasse (Mitom) Flemming’s 
eine parallelstreifige Anordnung besitzt, wahrend dieselbe Substanz im Spinal- 
ganglienzellkorper in Form gewundener Fadenwerke auftritt 

Ftir denjenigen, der sich ganz speciell mit Nervenzellen beschaftigt, die 
Litteratur hieruber kennt und die Methodik ibrer Untersuchung beherrscht, 
gelingt es wohl, sich durch derartige Angaben durchzuarbeiten und zu er- 
kennen, was die einzelnen Autoren NerveDzellengranula nennen. Ich meine 
aber, dass wir doch nicht allein fur jene schreiben, die vermoge ihrer aus- 
schliesslichen Beschaftigung mit Nervenzellen in der Lage sind, auch unter der- 
artigen schwierigen Verhaltnissen sich zurechtzufinden. Wenn das Wort Nerven- 
zellengranulum einen ganz bestimmten Begriff bezeichnete, so ware es zunachst 
ganz gleichgultig, ob diese Bezeichnung wissenschaftlich gerechtfertigt ist oder 
nicht; man hatte immerhin ein Verstandigungsmittel fur das praktische Bedurf- 
niss. Aber auch das ist nicht der Fall: denn sonst ware es absolut unmoglich, 
dass in der Discussion uber die grossen Granula des Kaninchenruckenmarkes, 
die H. Yiechow in der Sitzung der Berliner Gesellschaft fur Psychiatrie und 
Nervenkrankheiten am 12. December 1887 beschrieb und demonstrirte, C. Benda 
die ALTMANN’schen 1 Granulationen beizog und die grossen Granula Virchow’s, 
die er doch im Mikroskope in den VracHOw’schen Praparaten gesehen haben 
musste, mit den sehr feinen Granulationen Vignal’s identificirte, ebenso wie 
es geradezu ausgeschlossen ware, dass in einer der letzten Sitzungen derselben 
Gesellschaft, in. der C. Benda eine wesentlich andere Stellung einnimmt, Kron- 
thal aussprechen konnte, dass die BENDA’schen Granulationen moglicher Weise 
Kunstproducte sein konnen und nichts mit den Verdickungen zu thun haben, 
die seine Methode im Leibe der Vorderhornzellen darstellt. 

Wenn sich aber das Alles so verhalt, wenn bei der derzeitigen Situation 
die Bezeichnung Granula der Nervenzellen als unwissenschaftlich zurdckgewiesen 

1 Beznglich dieser will ich nor mittheilen, dass ich dieselben allerdings sehr klar and 
deatlich aas den Altmann’s „Studien fiber die Zelle“ beigeffigten Originalparaffinschnitten 
an nicht centralen Geweben dargestellt habe, dass aber meine Eaninchenobjecte aus dem 
Centralorgan zwar wohl vereinzelnd einmal die ALTMANN'schen Granula in Nervenzellen so 
zeigten, wie sie in „Die Elementarorganismen von R. Altmann" Fig. 3 u. Fig. 2, Tafel XI 
u. Fig. 1, Tafel XIII dargestellt sind, dass es mir aber trotz grdsster Sorgfalt niemals ge- 
lungen ist, in der Kaninchennervenzelle die Granula mit ebenderselben Pragnanz durch’s 
ganze Praparat darzustellen. Handelt es sich bei den ALTMANN'schen Granula um reale pra- 
formirte Elemente, dann ist es allerdings von grdsster Wichtigkeit, das Verhaltniss der beiden 
ZelUeibstheile zu diesen Elementen zu eruiren. Auf Grund der bisherigen Untersuchungen 
muss ich diese Frage offen lassen. Im einzelnen Falle freilich habe ich sowohl den sichtbar 
geformten als auch den nicht sichtbar geformten Theil schon aus ALTMANn'schen Granula 
bestehend gesehen. 
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werden muss und wenn es feststeht, dass dies© Bezeichnung als ein Yerwimmg 
stiftender Terminus sich auch praktisch nicht bewahrt hat, warum sollen wir 
denn auch noch einen Moment zogern, die „Granula“-Bezeichnuug aus der Ter- 
minologie der Nervenzellenanatomie zu entfernen. Also fort mit einem Worte. 
dessen Gebrauch unwissenschaftlich ist und das, statt zu verstandigen, nur ver- 
wirrt. Will man aber absolut daran festhalten, so erst dann, wenn wir £5mer 
in dem Nervenzellenleib nachzuweisen im Stande sind, die im Sinne Ehrlich’s 
wirkliche Granula sind. 

Von Seite einiger ungarischer Autoren wurde fur die farbbaren Bestand- 
theile des Zellleibs der Vorderhornzellen der Ausdruck „Chromatin“ beliebt Bs 
wird von Chromatin-Geruste, -Faden, -Streifen gesprochen. Diese Bezeichnnng 
ist nicht nur unglucklich gewahlt, sondem direct falsch. Denn nnter Chromatin 
verstehen wir heute etwas ganz Bestimmtes, namlich die fur die Zellkeme am 
meisten charakteristische farbbare Proteln-Substanz, das Nuclein der Chemiker. 
Es ist ja moglich, dass im sichtbar geformten Theil des Nervenzellenkorpers eine 
Substanz enthalten ist, die wie das Nuclein sich mit einer Anzahl von Farben 
farbt, und dass diese Substanz dem Nuclein ahnlich ist Dass sie aber mit dem 
Nuclein nicht identisch ist, lasst sich sehr leicht und uberzeugend an Praparateo 
darthun, die nicht mit Alkohol vorbehandelt worden sind, sondem mit einer 
anderen Substanz, die erfahrungsgemass das Nuclein nicht zerstdrt An solchen 
Objecten kann man durch Anwendung der nachst besten Kemtinktion schlagend 
darthun, dass es sich bezuglich der im Zellleib der Nervenzellen befindMcn 
Substanz unmoglich um Nuclein handeln kann. Auf eben dieselbe Weise tann 
man ubrigens auch den Nachweis dafur liefern, dass das, was sich in den 
chromophilen Zellen tingirt, nicht identisch ist mit dem sich farbenden Bestand- 
theil nicht chromophiler Zellen. 

Also auch fort mit der Bezeichnung Chromatin, resp. in Betreff der Granula 
mit dem Worte „Chromatinkorner“ oder „Chromatinkolben“ oder „Chromatjn- 
korper^' u. s. w., mit dem ein unrichtiges Urtheil uber die BeschaSenheit des 
gefarbten Theiles des Nervenzellenkorpers ausgesprochen wird. 

Charakterisiren wir dagegen den einen Bestandtheil des Nervenzellenleibes 
als (sichtbar) geformt oder als farbbar, den zweiten als nicht (sichtbar) geformt 
oder als nicht farbbar und nennen die einzelnen Formelemente, die Component^i 
des farbbaren Bestandtheiles ihrer Gestalt entsprechend „K6rnchen“, „Kornchen- 
faden", „-Reihen w und „-Grnppen“, feraer „Faden a von dieser oder jener Be- 
schaffenheit, endlich die grdsseren Substanzportionen „K6rperchen << , wobei man 
die typischen besonders bezeichuen kann, wie z. B. die „Spindeln“, die ,^ern- 
,kappen“ oder die jjVerzweigungskegeFS so besitzen wir eine vollstandig aus- 
reichende Terminologie fur die Formelemente des Nervenzellenkdrpers, die Nichts 
prajudicirt, nicht mehr aber auch weniger von dem einen Theil des ZelUeibeg 
aussagt, als wir von demselben wissen. 

Ich gedenke, in einem dritten Aufsatze die Nomenclatur der Nervenzell®* 
anatomic des Weiteren zu besprechen und werde im Anschluss daran die der- 
zeitigen und naohstliegenden Aufgaben und Ziele der Nervenzellenanatomie erortem 
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5. Ueber Recidiv« und Diplegie bei der sogenannten 
rheumatischen Facialislahmung. 

[Aus der medioinischen Univeraitatapoliklinik zu Leipzig.] 

Von P. Hubsohmann in Leipzig. 


Die peripherische Facialislahmung ist bekanntermaassen ein recht haufiges 
Leiden; unter 6806 Fallen von Erkrankungen des Nervensystems, welche inner- 
halb der letzten 14 Jahre (vom 27./IV. 1880 bis 12./1V. 1894) in der neuro- 
logiflchen Abtheilung der hiesigen Universitatspoliklinik zur Behandlung kamen, 
finde ich nicht weniger als 135 Falle von peripheriscber Facialislahmung. Das 
aind also fast 2% aller Erkrankungen des Nervensystems. 

Was die Aetiologie der oben erwahnten 135 Falle von peripherischer Fa¬ 
cialislahmung anlangt, so sind: 


rheumatischer Natur .. 

durch Otitis media oder sonstige Ohraflfeotion bedingt. 

traumatisch..*. 

luetischer Natur.. 

durch Drusenschwellung bedingt. 

durch Djphtherie bedingt. 

oongenital.. 

zweifelhaften Ursprungs.. . . . 

ohne Angabe, folglich fur statistische Beobachtungen 
nicht verwerthbar.. 


99 = 73 % 
12 = 9 „ 



1 = 0,7 „ 
1 = 0,7 „ 
1 = 0,7 „ 
1 = 0,7 „ 


Aus diesen Angaben bestatigt sich wieder die Thatsache, welche auch bisher 
in alien Arbeiten uber peripherische Facialislahmung hervorgehoben wurde, dass, 
abgesehen von traumatisch (6 %) oder durch Ohraffection (9 °/ 0 ) bedingten Ge- 
sichtslahmungen, die sogenannte rheumatische Facialislahmung (73 °/ 0 ) die aller- 
bedeutsamste Bolle spielt. Ein ganz ahnliches Resultat ergiebt sich aus der In- 
aug.-Diss. von PHiiiip \ welcher fiber 130 Falle von peripherischer Facialislahmung 
aus der Poliklinik von Mbndel berichtet; unter denselben sind 5,4 °/ 0 trau¬ 
matisch, 6,2 °/ 0 durch Ohraffectionen bedingt und 72,3% rheumatischer Natur. 
Ich sprach absichtlich von einer „sogenannten“ rheumatischenFacialislahmung, 
da man nicht nur die durch Erkaltung bedingten (deren sind unter den 99 so¬ 
genannten rheumatischen Gesichtslahmungen nur 34), sondern auch alle anderen, 
scheinbar spontan, bei sonst ganzgesunden Individuen entstandenen peripherischen 
Facialislahmungen dieser Rubrik unterstellt Der Ausdruck „atmospharische 
Lahmung^^, welohen Eulenbueg 2 vorschlagt, der aber meines Wissens keine 
allgemeinere Yerbreitung gefunden hat, ist ebensowenig wie die Bezeichnung 
„refrigeratorische Lahmung“, welche viele Autoren belieben, geeignet, den Begrifif 


1 P. Philip, ISO Falle von peripherischer Facialislahmjing. Bonn 1890. 

* Eulenbubg, Lehrbnch der fanctionellen Nervenkrankheiten. Berlin 187.1. 
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der sogenannten rheumatischen Facialislahmung scharfer zu begrenzen. Alle drei 
Ausdrucksweisen sind doch im Grande genommen nichts waiter als Umschreibungen 
des Zugestandnisses: Wir kennen die Ursache dieser Erankheit nicht 

Yon den 99 rheomatischen Gesichtslahmungen betreffen 54 das mannliche, 
45 das weibliche Geschlecht In der folgenden Tabelle (I) habe ich die von 
mir gefdndenen Resultate neben die beiden von M. Bebnhaudt' veroffentlichten 
statistischen Betrachtungen gestellt. 

Tabelle I. 


Arts der nenrologischen Ab- 
theilnng der Leipziger Uni* 
versitatspoliklinik. 

I. Statistik 
von M. Bkrkhabdt. 

(Berl. klin. Wochenschr. 
1888. Nr. 19.) 

11. Statistik 
yon M. Bbbnhaiu>t. 
(BerL klin. Wochenschr 
1892. Nr. 10.) 

99 Fllle, 

57 FKlle, 

55 Fill©, 

damnter waren: 

darnnter waren : 

damnter waren: 

54 mannliche Kranke 

34 mannliche Kranke 

32 mannliche Kranke 

Sitz der L&hmnng: 
rechts bei 21 = 38,89 % 
links bei 81 = 57,41 % 

Diplegie bei 1 = 1,85 % 
ohne Angabe 1 = 1,85 °/ 0 

Sitz der Lahmnng: 
rechts bei 20 = 58,8 °/ 0 
links bei 14 = 41,1% 

Sitz der Lahmnng: 
rechts bei 18 = 56,25 % 
links bei 14 = 48,75% 

45 weibliche Kranke 

28 weibliche Kranke 

23 weibliche Kranke 

Sitz der Lahmnng: 
rechts bei 26 « 57,78 % 
links bei 17 = 87,78 °/ 0 

Diplegie bei 1 = 2,22 */ 0 
ohne Angabe l = 2,22 °/ 0 

Sitz der Lahmnng: 
rechts bei 13 = 56,5 °/ 0 

1 ink b bei 10 = 43,4% 

Sitz der Lahmnng: 
rechts bei 12 = 52,1T% 
links bei 11 =47,82% 


Tabelle II. 

Was das Alter anlangt, so erkrankten: 


Im Alter zwischen: 

Mannliche 

i 

Weibliche 

1—10 Jahren I 

4 

5 

10—20 Jahren 

9 

9 

20—30 Jahren 

19 

12 

80—40 Jahren 

l! 

8 

40—50 Jahren 

4 

6 

50- 60 Jahren 

5 

3 

60—70 Jahren 

1 1 

— 

Ueber 70 Jahre 

! — 1 

! Bei 2 Fallen fehlt die 

1 Altersangabe 


Au8 diesem Grunde lassen sich folgende Schldsse ziehen: 

1. Die rechte Seite scheint doch nicht von der Lahmnng bevonragt zu sein, 


1 M. Bernhardt, Beitrage znr Pathologic der sog. refrigeratoriechen Facialislahmung. 
Berl. klin. Wochensohr. 1888. Nr. 19. — Zur Frage der Aetiologie der peripherischen Fa¬ 
cialislahmung. Berl. klin. Wochensohr. 1892. Nr. 10. 
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wie man nach den Angaben von Bernhardt Philip 9 and Meuke 8 vermuthen 
konnte, denn aus der von mir zusammengestellten Statistdk ergiebt sich — 
wenigstens far die mannlichen Eranken, outer denen 38,9 °/ 0 rechteseitige, 
57,4% linksseitige Facialislahmung hatten — ein anderes Resultat. Ob die 
rechte oder die linke Seite erkrankt, durfte wobl in der Haaptsache vom Zofalle 
abhangen. 

2. Manner scheinen in grosserer Zabl befallen zn werden als Frauen, dies 
wird auch dorch die obengenannten Aufzeichnungen von Bebnhabdt, femer 
durch Eichhob8T 4 and Go wees 6 bestatigt 

3. Die Erankheit befallt vorwiegend die Menschen im beaten Alter, zwischen 
dem 20. and 50. Lebensjahre. Der Grand hierffir ist wohl darin zn suchen, 
dass in der Periods ibrer grSssten Leistungsfahigkeit die Menschen der arbeitenden 
Klasse — and am solche handelt es sich ja vorwiegend — der Erkaltung, den 
Unbilden der Witterang am meisten aosgesetzt sind. 

4. Die Facialislahmangen vor dem 10. Lebensjahre sind gar nicht so selten. 
Wir finden in onserer Statistik 9 Falle. M. Bernhardt sprach 1888 die Ver- 
mnthung aus, dass die Menschen vor dem 10. Lebensjahre selten von der Erank¬ 
heit ergriffen werden, widerrief aber diese Ansicht, nachdem er in dem Zeit- 
raume von 1888 bis 1892 selbst 4 Einder unter 16 Jahren wegen unzweifel- 
hafter rheamatischer Facialislahmong behandelt hatte. Gowers sagt, vor dem 
10. Jahre trete die Erankheit selten aaf, and Carpenter * stellte 1893 4 von 
ihm bei Eindern beobachtete rheumatische Facialislahmangen als Raritat dar, 
eine Ansicht, welcher bereits F. Windscheed 7 , anlasslich eines Beferats fiber 
obengenannte Arbeit, entgegentrat. 

Weiterhin fehlt nnter den 99 von mir zusammengestellten Fallen bei 19 
die Angabe, ob sie leicht oder schwer 8 seien, so dass also in dieser Hinsicht 
noch 80 Falle verwerthbar sind. Daranter befinden sich: 

16 schwerer Nator (7 mannliche, 9 weibliche Eranke), 

31 Mittelformen (16 mannliche, 15 weibliche Eranke), 

33 leichter Nator (20 mannliche, 13 weibliche Eranke). 

Man ware eigentlich berechtigt, anzunehmen, dass die Jahreszeit eine Bolle 
spielen mfisse, dass in der kalten Jahreszeit sich die Erkrankongen haufen, and 


* loeis oitatis. * loco eitato. 

* W. Umu, Beitrage znr Pathologie der sog. refrigeratorischen Facialislahmong. 
Inang.-Diss. Berlin 1890. 

4 H. Eichhobst, Handbnob der spec. Pathologie nnd Therapie. Bd. III. 

* W. R. Gowns, Handbnch der Nervenkrankheiten. IL Theil. 1892. Gowns selbst 
behandelte 50 Minner nnd 30 Franen wegen rheum. Facialislahmong. 

* Cakfbhtbb, The Lancet 1,1. p. 18. Jahrgang 1899. 

’ F. Wdtoschbid, Beferat fiber Cabpshtbb’s Arbeit in Schmidt’s Jahrbttehern. Jahr¬ 
gang 1898. Bd. CCXXX1X. S. 18. 

* Was die Bezeichnnng schwere, mittlere and leichte Form anlangt, so lehnt sie sich 
dwehaos an Ebb’s Deflnitionen an; cf. W. Ebb, Ueber rheumatische Facialislahmong. Dentsches 
Anhiv ffir klin. Medioin. 1875. Bd. XV. S. 6 f. — Derselbe, Handbnch der Elektrotherapie. 
Leipzig 1892. 
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besondere die scbwereren Fonnen aufbeten miss ten. Folgende Statistik tiba 
(Tabelle HI), welche die Falle nach Form and Monat der Erknnkang aaffuhit, 
bestatigt diese Yennathang nioht Ee zeigt sioh, dam in der kalten Jahnoot 
fast genaa so viele Erkrankangen aaftreten wie in den wamen Mona ten, and 
besonders auffallig 1st ee, dass gerade relatir wenig schwere Fonnen in der 
kalten Jahreszeit entstanden. Zu gleichem Besoltate kam auch Bernhardt. 

Die Tabelle IV zeigt die Falle nach Alter und Schwere der Form geordnet. 


Tabelle HL 


Es eckrankten 
im Monate 

an der 
leichtenForm 

an der 
Mittelform 

an 

der Bchweren 
Form 

Januar 

4 

3 

_ 

Febniar 

6 

2 

— 

Marz 

— 

3 

— 

April 

4 

8 

— 

Mai 

1 


1 

Juni 

4 

3 

2 

Juli 

3 

1 

3 

August 

2 

— 

1 

September 

— 

5 

3 

October 

5 

2 

— 

November 

1 

4 

3 

Deoember 

S 

2 

In 2 Fallen 
fehlt das 
Datum der 
Erkrankung 

2 

In einem Fatte 
fehlt das Da¬ 
tum der Er¬ 
krankung 


Tabelle IY. 



an der 

an der 

an 

der 

Es erkrankten 

leichten Form 

Mittelform 

schweren Form 

zwischen dem 

Mannl. 

Weibl 

M&nnl. 

Weibl. 

M&wnl. 

Weibl 

1.—10. Jahre 

1 

__ 

__ 

2 

1 

_ 

10.—20. Jahre 

4 

4 

4 

2 

1 

2 

20.—30. Jahre 

8 

1 

4 

4 

2 

5 

80.—40. Jahre 

4 

6 

3 

2 

1 

1 

40.—60. Jahre 

2 

1 

8 

3 

_ 

1 

60.—60. Jahre 

1 

2 

1 

1 

1 


•60.—70. Jahre 

— 

— 

_ 

_ 

_ 

__ 

70.—80. Jahre 

— 

— 

— 

1 

— 

— 




a 

1 

A 

Bedemem Marine fehlt 




\ die Altersangabe 

die Altersangabe 


Initiate Sohmerzen finde ieh in den Kraukanprotoeollen aaffisUend selten 
Teneiohnet lok riche bier in den Frets seiner Betrachtang nor die 80 Kite 
von sogenannter rheumatischer FaciaMahmung, bei welchen sich, abgeaehen twb 
elektrischen Befond, aosserdem fast dnrchgehend detaillirte Beschreibongen ube 
Gehor, Geschmack, Gaumensegel and Stand der Urula linden. Bei den 16 Fallen 
von schwerer Lahmong finde ich nor ein einziges Mai die Angabe, das 
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Schmerzen (and zwar heftige, hinter dem Ohr nach der Qccipitalgegend aos- 
strahlende) bestanden haben. Unter den 31 Uittelformen finden sich. 4, welohe 
mit Schmerzen begannen, wahrend unter den 33 leichten Formen 6 Mai (eininal 
heftige, 3 Mai mittelstarke, 2 Mai leichte) initiale Schmerzen verzeichnet sind. 
Sine Mittelfbrm begann mit Farasthesie (Kribbeln) hinter dem Ohr der be- 
tnffeoen Seite. 

(Forteetzung folgt.) 


II. Beferate. 


Anatomic. 

1) Contribution a l’dtude du lobe olfactlf dee reptiles, par N. Lfiwenthal. 

(Journ. de TAnat et de la Phys. norm, et path. 1894. Nr. 3.) 

L. hat den Riechlappen der Eidechse mittelst der Golgi’schen Methods unter- 
sucht. Die einzelnen Ergebnisse sind im Original nachzulesen. Hier sei nor hervor- 
gehoben, dass die Verknflpfungen der einzelnen Schiohten ganz fihnliche sind, wie 
bei den hOheren Wirbelthieren. Anch ffir den Riechlappen der Eidechse ergiebt sich 
die Nothwendigkeit, den Protoplasmaforte&tzen leitende Function znznschreiben. An* 
dererseits glanbt Verf., Golgi in der Unterscheidung ernes sensiblen nnd eines meto- 
rischen Zelltypns beipflichten zn mflssen. Th. Ziehen. 


Experimentelle Physiologie. 

2) Weitere Mittheilungen iiber die Bewegungs- und Hemmungsnerven 
des Beotums, von L. Fellner. (PflQger’s Archiv. Bd. LVI.) 

Fellner hatte bereits frflher nachzuweisen gesucht (Med. Jahrb. 1883), dass 
der N. erigens die L&ngsmnsculatnr, die Nn. hypogastrici die Rmgmnscalatnr des 
fiectoms innerviren. Ansserdem hatte sich ergeben, dass letztere Hemmungsfasern 
ffir die L&ngsmnscnlatnr enthalten. Verf. hat jetzt diese Versnche wiederholt nnd 
erweitert Die bemerkenswerthe Versochsanordming ist im Original nachzulesen. Aos 
den Resnltaten heben wir hier folgende hervor: 

1. Reining der Nil erigentes bewirkt ansser der Contraction der L&ngsmuskel- 
fasera such eine Erschlatfong der Ringmnskelfasern. 

2. Reiznng der Nn. hypogastrici bewirkt Verkftrzung der Ringmnskelfasern and 
Erochlaffang der L&ngsanskelfasem. 

8. Es scheint, als ob die in den beiden Nerven verlaofenden hemmenden Fasern 
fir die voile Entfaltung ihrer Wirknng relativ st&rkerer Reiie bedflrften als die 
motorischen Fasern. 

4. Am rnbenden Darm bewirkt die Erigensreizung stets eine Verkfirznng and 
Verdickimg des Rectnms und die Hypogastricnsreiznng eine Veri&ngernng nnd Ver- 
schmfilerang desselben. Th. Ziehen. 


S) Suppldanee d’une hdmisphdre odrdbrale par Pautre, par Marie de 
Manacelne. (Archives italiennes de Biologie. Tome XXL 1894.) 

Vert giebt zun&ohst erne Lftteratnrftbersicht und berichtet sodana fiber eigene 
Versnche. Bekanntlich erreioht der normale Schlaf wahrend der ersten 2—3 Stunden 
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die grfisste Tiefe; die linke Hemisphare als Sitz der Centren fflr Sprache and rechts- 
hfindige Bewegungen ist wabrend des Wachens die am meisten in Anspruch ge- 
nommene und moss wabrend der genannten Zeit sicb in einem entsprecbend tiefen 
Scblaf befinden. Eitzelt man non das Gesicbt mit einer Feder, so macbt das be- 
treffende Individuum Abwebrbewegungen mit der linken Hand, selbst wenn es anf 
der linken Seite liegt and genOtbigt ist, den linken Arm nnter dem KCrper hervor- 
zabolen; alle Versuche best&tigten dies ausnabmslos. Acbt Linkshfinder boten genas 
das nmgekebrte Verhalten. Immer erwies es sicb als gleichgfiltig, welcbe Halite dee 
Gesichts man kitzelte. Diese sebr einfach za controlirenden Versuche erweisen dem- 
nacb klar die Ergfinzung der einen Himhalfte durcb die andere wabrend des tiefen 
Scblafs. Ein gleicbes Verhalten bat Vortr. bei absolutem Scblafmangel ausgesetztec 
jungen Hnnden constatiren kOnnen, bei denen die immer langsamer and schwficher 
erfolgenden Reflexbewegungen in periodiscbem Wechsel entweder nor von den rechten 
oder nor von den linken Extremit&ten gemacbt warden, so dass es den Eindrack 
raachte, als ob bei diesen kfinstlich wachgebaltenen Tbieren bald die eine, bald die 
andere Seite ihres KOrpers sicb im Scblafe bef&nde, indem die Hemispbaren ab- 
wecbselnd ffir einander eintraten. 

Vortr. bericbtet ferner fiber ahnlicbe Beobachtongen einer gegenseitigen Er¬ 
gfinzung der Hemispbaren bei gleichzeitigem Scbreiben mit beiden Handen; die Fehler 
der einen Hand werden durcb die andere Hand corrigirt. 

Endlicb konnte M. in einigen Fallen linksseitiger Hemicranie mit begleitendes 
Spracb- and Scbreibstfirangen nachweisen, dass w&hrend des Anfalls die Schrift der 
linken Hand fester and sicberer war, als in den anfallsfreien Zeiten. In einem 
anderen Falls konnte das entsprechende nmgekebrte Verbalten bei einem an re eh is - 
seitiger Migrane Leidenden beobacbtet werden. Boedeker (Berlin-Licbtenberg). 


Pathologische Anatomie. 

4) An agykereg idegsejtjeinek elvdltozasarol elmebantalmaknal (Ueber die 
Verfinderungen der Hirnrindenzellen bei Psyohosen), von A. Nagj. 
(Magyar Orvosi Arcbivom. 1894). 

Diese Untersncbnngen werden mit der Nissl’scben F&rbemetbode angestelh, 
Verf/kam dabei zn folgenden Besaltaten: Die grfissten Verfinderungen kamen bei der 
Dementia paralyt. vor, wo die verschiedensten Zellendegenerationen bis zor vfilligen 
Zerstfirang beobacbtet warden, bierbei waren am meisten altenrt die Zellen des 
Frontallobus, am wenigstens die des Occipitallobos. Hochgradige Verfinderungen 
zeigten auch die Zellen bei Kranken, welcbe in Folge scbwerer epileptiscber Geistes- 
stfirong s tar ben, bier war der Gyros rectos, das Cornu Ammon, am meisten erkranki 
Bei der cbroniscben Vesanie zeigten sicb fihnliche Verfinderungen, docb war die 
Anzahl der ganz zerstQrten Nervenzellen eine bedeutend kleinere, als bei den oben* 
genannten Krankbeitsformen; bei der acnten ballucinatorischen Verwirrtbeit konnten 
nor Anfangsstadien der Verfinderungen angetroffen werden, fihnlich bei der Mania 
Somit zeigten eher jene Krankbeitsformen die bocbgradigsten Alterationen, welcbe 
ancb klinisch die schwersten Leiden bilden, wabrend den heilungsf&higeren Formes 
nnr leichtete Verfinderungen entsprecben. Jendrfissik (Budapest). 


5) A kdzponti idegrendsser ssdvettani elvfiltozasai inanitionfil (Die Ver- 
ftnderungen im Centralnervensystem bei Inanition), von F. Tanszk 
(Magyar Orvosi Archivum. 1894.) 

Verf. ffibrte seine Untersocbungen an Kaninchen ans, welcben er die Nahrang 
tbeils anf einmal entzog, theils sie allm&blicb verminderte. Die Verfinderungen as 
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den Nervenzellen warden mittelst der Nissl’schen Method© studirt. Es ergab sich, 
dass Veranderungen bei rasch ablaufender Inanition nicht nachweisbar waren, je 
linger aber die Inanition dauerte, am so hochgradiger erschien die Erkranknng der 
Nervenzellen, bestehend hauptsachlich aus der Auflbsung des Chromatins. Dieser 
Process trat diffus anf, doch waren die grdssten Veranderungen im Halstheil des 
Rflckenmarks zngegen. Verf. wirft die Frage anf, inwiefern man berechtigt ist, jene 
Veranderungen, welche diese Farbemethode bei pathologischen Proceesen zn ergeben 
scheint, der Erkranknng znznschreiben, da ja Inanition in alien solchen Beobach- 
tnngen vorkommt. Jendr&ssik (Budapest). 


6) Degeneration consequent on experimental lesions of the cerebellum, 
by J. S. Risien Russell. (Brit. med. Joura. 1894. 22. Sept. p. 640.) 

Wird ein seitlicher Eleinhirnlobus abgetragen, und wird der mittlere Lobns ex- 
stirpirt, so enthalien alle Crura cerebelli an der verwundeten Seite degenerirte Fasem. 
In dem oberen Crus der nicht verletzten Seite, aber nicht in dem mittleren oder 
unteren (Corpus restiform.) finden sich degenerirte Fasern. Die degenerirten Fasem 
im oberen Crus an der verwundeten Seite konnten verfolgt werden zum Nucleus ruber 
und Thalamus opticus der anderen Seite. Sie kreuzten in der Region der hinteren 
Corpora quadrigemina und endeten daselbst. Die degenerirten Fasem in dem oberen 
Crus der anderen Seite waren vom Orte der Verwundung ausgegangen, hatten die 
unverletzte Cerebellumh&lfte durchzogen und waren durch genanntes Crus hinaus- 
getreten. Sie nahmen eine besondere Schicht in dem Crus ein. Ein Theil in dem 
Crus der verwundeten Seite war relativ frei von degenerirten Fasem im Gegensatz 
zu einem anderen Theil in beiden oberen Crura. — Diese Thatsachen bestreiten 
Marches Behauptung, dass kein cerebellarer Crus commissural© Fasern 
enthalte. 

Diejenigen Fasem, welche im mittleren Crus der verwundeten Seite degeneriren, 
verlaufen haupts&chlich bis zur grauen Substanz des Pons an der entgegengesetzten 
Seite. Obgleich degenerirte Fasem zwischen den Pyramydenbftndeln verlaufen, so 
begleiteten dieselben Pyramidenfasera nicht, weder nach oben, noch nach unten. 
Keine degenerirten Fasem verliefen von diesem Crus zu dem Corp. quadrigemina 
oder zur antero - lateralen Region des RQckenmarks entgegen den Behauptungen 
Marchi’s. 

Das untere Cms enth&lt degenerirte Fasem, welche haupts&chlich die Peripherie 
der Seitenregion der Medulla oblongata einnahmen. In der Hflhe der unteren Pyra- 
mideukreuzung bildeten die degenerirten Fasem keinen Zug raehr. Wenige, zerstreut 
liegende Fasem mdgen in der antero-lateralen Region des Cervicalmarks angetroffen 
werden. In beiden unteren Oliven fanden sich degenerirte Fasem von diesem Crus, 
aber kein deutlicher Faserzug zur unteren Olive der entgegengesetzten Seite (entgegen 
der Behauptung von Ferrier und Turner). Es konnte nicht constatirt werden 
(gegen Marchi), dass degenerirte Fasem von diesem Cms ausliefen zur aufsteigenden 
Wurzel des 5. Gehirnnerven. 

Wurde der mittlere Lobus des Cerebellum exstirpirt, so erfolgte Degeneration in 
alien Crura des Organs, ein Resultat, welches in Uebereinstimmung mit Marchi und 
entgegensteht den Behauptungen von Ferrier und Turner. Die degenerirten Fasem 
in den oberen Crura fanden sich sowohl in den Theilen dieses Cms an der Seite 
der Verletzung nach Wegnahme des einen lateralen Lobus, ale auch an der entgegen¬ 
gesetzten Seite. Diese degenerirten Fasem kreuzten in der Gegend der hinteren 
Corpora quadrigemina und endeten in dem entgegengesetzten Nucleus ruber. 

Die in den mittleren Crura enthaltenen degenerirten Fasem gingen zur grauen 
Substanz des Pons, ahnlich wie nach Abtragung eines seitlichen Lobus cerebelli. 
Diejenigen in den unteren Crura nehmen nach unten zu immer mehr ab und bilden 
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kei Den seitlichen Tractas mehr unterhalb der unteren Olive. Mar chi's Beh&uptuag, 
dass von hier degenerirte Fasem zq Gehimnervenwurzeln and za den antero-lateralm 
S&ulen des Rlickenmarks verlanfen, konnte nicht best&tigt werden. 

Resmnirte (in Uebereinstunmnng mil Ferrier and Turner): 

1. Nach Verletzungen des Kleinhirns degeneriren die antero-laieralen Zfige da 
Rftckenmarks nichl 

2. Qeschieht dies dennoch, so sind Nachbartheile (Deiter’s Kern Oder Ken« 
der Hinterstr&nge), die mitverletzt, die Ursache davon. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


7) Ueber Myositis progressiva ossificans, von E. Virchow. (Berliner klin. 

Wochenschrift 1894. Nr. 32.) 

Ein 29jahriger Bum&ne nahm die ersten Sporen seiner Krankheit mit 19 Jahren 
wahr. In diesem Lebensjahre wurde er plQtzlich im Frfthjahr von einer sehr schmerz- 
haften Affection der rechten Seite befallen. Das rechte Kiefergelenk mit seiner Um- 
gebung, der rechte Arm and die rechte Schnlter waren m&ssig angeschwollen and 
sehr schmerzhaft. Die erkrankten Stellen verh arte ten sich allmablich, das recht* 
Kiefergelenk wurde ganz anbeweglich. Seit dieser Zeit ist das Uebel waiter gegangen 
and zwar gewissermaassen in jahrlichen AnfSllen. Jedes Mai im Frfihjahr trat der 
neue Nachschnb auf. Drei Jahre lang war es vorzugsweise die rechte Seite, an der 
die Ossification immer weitere Fortschritte machte; dann kam die linke Seite an fie 
Reihe. Qegenwartig zeigten fast alle KCrpertheile wenigstens Andentnngen der &- 
kranknng. Auf der rechten Seite ist das Unterkiefergelenk derartig verwachsen, das 
der Mnnd gar nicht gebffnet and Nahrnng nor durch eine Zahnlficke emgefitthrt 
werden kann. Am Oberarm ist ein ansgedehntes „Knochengestange“, das sick bm 
unter den Ellenbogen hinzieht, entstanden. Yorderarm and Hand sind freigebbebeB. 
Von der Schulter breiten sich die Knochenstrange nach dem Bficken zu us ami 
gehen mit den Knochenbildnngen der linken Seite, die eine fast ganz gleiche Knock®- 
bildung wie die rechte anfweist, Verbindnngen ein. Die Knochenbildung setzt sufc 
dann nach nnten fort in die Muscnlatur der Lenden and Beckengegend, in der 
massenhafte, bis za starken Knollen angewachsene Knochen sitzen. Auch die Ober- 
schenkel sind befallen and das linke Knie durch massenhafte Knochenbildung an- 
kjlosirt Verhfiltnissm&ssig frei geblieben ist mit Ansnahme des rechten Kiefergelenks 
das Gesicht and der Kopf. Der Allgemeinzastand des Pat ist ziemlich ertraglkh, 
nor wenn die neuen Anfalle aaftreten, hat er erheblich za leiden. Was die Patho- 
genese des Leidens betrifft, so ist Verf. der Ansicht, dass die Knochenbildungeo 
nicht primar in den Maskeln entstehen and nicht als Myositis aufznfassen sind. 
Dieselben gehen vielmehr aus den Knochen selbst resp. dem Periost hervor and 
wachsen erst secondar in die Maskeln hinein. Die Erkrankung gehOrt in das Gebiet 
der Exostosis lacarians. Bi els chows ky (Breslau). 


Pathologie des Nervensystems. 

9) Sur un oas de maladie de Thomsen suivi d'autopsie, par Dejerine et 
Sottas. (Bulletin mddical. 1893. Nr. 51. 28. Jani.) 

Der Pat, bei dem die Verff. die Autopsie ausffthren konnten, litt seit seiner 
Kindheit an Thomsen’scher Krankheit mit deutlioher Hypertrophie der Moacolatar 
der Beine and des Bumpfes. Die einzigen Maskeln des KOrpers, die nicht von d«r 
der Krankheit eigenthfimlichen Stdrang befallen waren, waren die AagenmoaUn. 
Die electrische Prfifnng ergab Entartongsreaction, erhebliche Herabsetzang da 
Lestangswiderstandes and myotonische Contraction. Pat erlag einer acnten Nephritis 
Uhtersnchnng der Muskeln, von denen vom ganzen KOrper, mit Ansnahme des Ge- 
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sftchtea^ Stflcke entnommen wurden, ergab nach H&rtung in Mttller’scher Flftssigkeit 
folgendes: 

Am starksten waren die Veranderungen in den unteren Extremit&ten. An den 
am wenigsten afficirten Stellen fand sich, z. B. in der Zungenmusculatur, nur Ver- 
mehmng der Kerne der Muskelfasem; dieselben lagen dicht nnter der Sarcolemm- 
scheide angeordnet und wiesen dentliche Zeiohen eines Wucherungsprocesses auf, 
Vergrdsserung, Einschnftrungen etc. In einem nachst bOheren Grade der Ver&nderongen 
fijidet sicb Hyperplasie des Protoplasma mit anfangs nocb deutlicher, sp&fcer mehr 
and mehr verscbwindender Querstreifung, Yacnolenbildnng und VergrCsserung der 
einmlnen Fibrillen, die wie gebliht erscheinen. An den Stellen der am weitesten 
Yorgeschrittenen Veranderungen lockert sicb das Geffige des Protoplasmas, die „sar- 
eous elements" liegen in einer trftben amorpben Masse, die Anordnung der Kerne 
wird ganz unregelmassig, scbliesslicb linden sicb dentliche Substanzverluste, gekenn- 
zeicbnet durch scbarf conturirte Yacuolen and fdllige leere Sarcolemmscbl&ucbe. 

Nirgends fanden sicb Wucberungsprocesse des Bindegewebes, die intramusku- 
l&ren Gefasse und Nerven zeigten keine Veranderung. Am bocbgradigsten alterirt 
war das Zwerchfell, die Musculatur des Herzens dagegen normal Periphere Nerven, 
Bflckenmark und Medulla oblongata zeigten keine Veranderungen. 

Es ware dies die erste bisber publicirte ausffihrliche Autopsie bei Thom sen* - 
seher Krankheit, da alle frdberen anatomiscben Untersucbungen an in vivo excidirten 
Muskelstfloken gemacbt worden sind; ihre Besultate bestatigen die sobon nach den 
kliniscben Erfabrungen allgemein gewonnene Ueberzeugung, dass es sich bei dieser 
Affection um ein primer myopatbiscbes Leiden bandelt. Martin Bloch (Berlin). 


9) Ein Fall von Thomsen'soher Krankheit (Myotonia congenita), yon 
Dr. 0. Hollmann, Friedenau. (Yortrag im Barmer Aerzteverein; Festschrift zur 
Feier des 50jahr. Jubil. des Yereins der Aerzte des Reg.-Bez. Dflsseldorf.) 

H. giebt die Gescbicbte eines Kranken, in dessen Familie ausser ibm 8 Mit- 
gkeder (der Yater und zwei Gescbwister desselben, der Sohn des Patienten, eine* 
Tocbter eines Yaterbruders, zwei SOhne und ein Enkel einer Yaterscbwester) an 
Ifiyotonie leiden, und der selbst seit seinem 6. Lebensjahre die typischen Zeicben der 
Thomsen’scben Krankheit zeigt. Befallen sind sammtlicbe willkflrliche Kdrper- 
muskeln, auch die Zungen- und Scblingmuskeln. Das Leiden tritt auffallenderweise 
nur in der K&lte auf, andere Einflhsse (Alkohol, langere Bube, psycbiscbe Ein- 
wirkungen) bringen die Erscbeinungen nicbt hervor. — Der im hbrigen typiscbe 
Fill zeigt einige Abweicbungen vom Schema: so fehlt jede Hypertropbie der Muskeln; 
die My. R. ist zwar vorhanden, docb ist die Contraction dabei nicbt besonders trage. 
Anch die „andulirenden Contractionen" bei st&rkeren foradiscben Strdmen und die 
sogenannten Erb’scben Wellen (rbytbmiscbe Contractionen bei star ken stabilen gal- 
yaniseben StrOmen) waren nicht nacbzuweisen. — Ueber die Aetiologie liegen nur 
Hypothesen yor; erst ein einziger Sectionsbefund (von Dejerine u. Sottas), wobei 
nur Muskelveranderungen (Kern-Hyperplasie, hypertropbiscbe und atropbische Fasern, 
Zerfall der Fasern in amorphe Massen), keine Yer&nderungen im ROckenmarky 
QMongata und den motorischen Nerven gefunden wurden. T. Cohn (Berlin). 


10) Zur Kezmtniss der Thomsen’schen Krankheit (Myotonia congenital 
ineunte motu), von A. Shsskind. (Zeitscbr. fttr klin. Medioin. B<L XXV.> 
Eine fleissige Arbeit, die alles liber das Leiden bekannte zusammenfksst und 
eiuen neuen Fall bescbreibt 


Digitized by 


Google 



824 


20j&hriger, frfiher stets gesnnder Bierbrauer bemerkt zuerst im Alter too 
167s J&hron wahrend der Arbeit ein Steifigkeitsgeffihl in den Beinen. Die Rr- 
scbeinong ging bald anf alle Mnskeln des KOrpers fiber. 

In der Familie ist etwas fihnlicbes nocb nicbt bemerkt worden. 

Befnnd. Mascnlatnr gut entwickelt, nirgends abnorm gespaimt Bei will- 
kfirlicben Bewegnngen tritt in einzelnen Mnskeln ein Steifigkeitsgeffihl anf, infolge- 
dessen der Kranke die betreffenden Mnskeln erst nacb einiger Zeit in eine andere 
Lage znrfickbringen kann. 

Die Beflexe sind nicbt gesteigert 

Beklopfen der grfisseren Nervenst&mme rnft nnr im Accessorius deutliche 
Zucknngen hervor. 

Beim Beklopfen der Mnskeln erh&lt man im Gesicht, an der Zonge, an den 
Arm- and Beinmnskeln langsame and tr&ge Zncknngen mit Dellenbildnng. 

Die gal?ani8cbe and faradische Erregbarkeit der Nerven ist normaL 

Bei director Beiznng der Mnskeln schwachen galvanischen Stromes treten kune 
Zncknngen, mit mittelstarkem Strom trfige Zncknngen, und bei sehr starkem Strom 
tritt eine geringe Nacbdaner der Zncknng anf. 

Der mittelstarke faradische Strom bewirkt eine knrze Nacbdaner der Con- 
tractionen. 

A neb die von Erb znerst besebriebenen oscillirenden Zncknngen sowie die Ton 
der Anode znr Kathode fortsebreitenden wellenffirmigen Contractionen wnrde* 
beobachtet. 

KaOZ ist aneb vom Nerven a ns dnrch die st&rksten Strfime nicbt zu erhalten, 
ein von Fischer angegebenes Phanomen. 

Nen ist die Beobacbtnng, dass die Reizdauer anf die Nacbdaner der Mnskal- 
contraction bei mechanischen Beizen keinen Einflnss hat, w&hrend bei electrisefcea 
Beizen die Nacbdaner znr Beizdaner im nmgekehrten Verhfiltniss steht. 

Alle diese Erscbeinnngen treten bei kaltem, regnerisebem nnd sebneeigem Wetter 
mehr hervor.als bei warmem nnd gutem. 

Yerf. erkl&rt das Leiden als eine angeborene, fnnctionelle Anomalie des will- 
kfirlichen Muskelsystems, welcbe in der abnorm gesteigerten Erregbarkeit derealben 
bestebt. 

Znr Bezeichnung der Krankbeit wird der von Strfimpell eingefftbrte Name 
Myotonia congenita mit dem Znsatz „inennte motu“ vorgescblagen. 

K. Grube. 


11) L’ineontinenaa notturna dell* urina ed 11 fils antisonnambolioo, per 

G. Tiorani. (Rendiconti del B. Ist. Lombard. XXVII.) 

Yerf. verficht die enge anatomisebe ZusammengebOrigkeit des M. detrusor nnd 
des M. sphincter vesicae. Leider nntersebeidet er dabei nicbt scharf zwiseben dem 
inneren nnd finsseren Scbliessmnskel. Anf Grnnd seiner anatomischen Anscbannng 
nimmt er an, dass bei dem Urinlassen sicb ansser dem Detrusor stets aneb der 
Sphincter contrahirt, nnd der Druck des Urins die Contraction des letzteren erst 
fiberwinden muss. Den Blasenverscblnss ffihrt er anssebliesslieb anf die Gewebe- 
spannnng znrfick (Tonicitfi dei Tessnti); nnr so erkl&re sich, dass z. B. in Leicben 
der Urin in der Blase znrfickgebalten werde. Demgemass ffihrt er aneb das n&cbt- 
licbe Einnfissen weder anf eine Hyper&sthesie der Blasenscbleimbant nocb einen 
Spasmus des Blasenmnskels oder anf eine Herabsetznng der Tonizit&t des Blasenbalses 
noch anf eine Lfihmnng des Sphincters znrfick, sondem anf einen „visceralen Somnam- 
bulismus". Znr Yerbfitnng des letzteren empfieblt er die Anbringung eines Eisen- 
drabtes von 1—2 m Lange an der grossen Zehe. Dieser Hantreiz soil einen tiefen 
Scblaf nnd damit den visceralen Somnambnlismns verbfiten (?). Tb. Ziehen. 
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12) Vorstellung ernes Falles von sohwerer, naoh zweij&hriger Dauer flast 
geheilter multipier Neuritis nebst Bemerkungen fiber Verlauf, Prog¬ 
nose und Therapie dieser Erkrankung, von E. Leyden. (Berl. klin. 
Wochenschrift. No. 19 n. 20.) 

L. stellt eine 27j&hrige Patientin vor, die seit Anfang 1892 krank ist and sich 
seit Mai 1893 in seiner Klinik befindet. Bei der Aufnahme war Pat. in einem voll- 
kommenen btllflosen Zustand. Sie war nicht im Stande, ihre Extremit&ten zu be- 
wegen, konnte sick weder anfrichten noch aufrecht sitzen. Die L&hmungen waren 
schlafL Das Ged&chtniss war stark berabgesetzt, Pat war ganz mutblos, weinerlicb 
gestimmt. Die Extensorengruppen waren bocbgradig atropbiscb, die Patellarreflexe 
feblen, die Schmerzleitung war sebr verlangsamt Pat. war sebr abgemagert. Es 
wnrde die Diagnose auf multiple Neuritis gestellt. Nacb einer zebnmonatlicben Be- 
bandlung gelang es, die Pat. fast vollkommen wieder berzustellen. Eine sicbere 
Aetiologie konnte nicbt gefunden werden; L. recbnet seinen Fall zu der rbeu- 
matiscben Form der multiplen Neuritis. Die Prognose wurde anfangs dubiOs gestellt, 
da die Pat. ausserordentlicb beruntergekommen war, und die Krankbeit so viele 
Nervengebiete ergriffen batte. Die Bebandlung bestand neben allgemeinen hygienisch- 
di&tetischen Maassnahmen haupts&chlich in der Mecbanotberapie. Pat. lernte durcb 
gymnastiscbe Uebungen nacb und nacb die gelahmten Glieder wieder zu gebrauchen. 
Gleichzeitig wurde der electriscbe Strom und subcutane Strycbnininjection an- 
gewendet. Bielscbowsky (Breslau). 


18) Ueber die oombinirten systematisohen Erkrankungen der Biioken- 
marksstrftnge der Erwaohsenen, von Dr. Carl Mayer, Docent fllr Psychia- 
trie und Neuropatbologie, Assistant an Hofratb v. Krafft-Ebing’s Klinik. 
(Beitr&ge zur kliniscben Medicin und Chirurgie. 1894.) 

Verf. ver&ffentlicht zwei klinisch und anatomiscb genau untersucbte F&lle von 
combinirter Systemerkrankung des Bflckenmarkes. 

Fall I. 1870, 1873 Wecbselfieber, 1880 Ulcus durum; seit 1888 lancinirende 
Scbmerzen im linken Bein und Hfifte; sp&ter brennende, reissende Gflrtelgefflble; 
erscbwerte Harnentleerung und GehsWrung seit Beginn der Krankheit; September 
1890 dysartbriscbe SprachsWrung, Pupillenstarre, spastiscbe Parese aller Extremi¬ 
t&ten, Beflexsteigerung; 1891 Zunabme der Parese, Abnabme derSpasmen, partielles 
Erl5scben der Beflexe; SensibilitatssWrungen an den unteren Extremitaten, scbwere 
BlasensWrung, lancinirende Schmerzen, anfangs bloss reflectoriscbe, sp&ter absolute 
Pupillenstarre. November 1891 Tod. — Systematische Degeneration der Py S. S. 
und K. 8. sowie der Hinterstr&nge, Scbwund der Zellen der Clarke’scben S&ulen, 
der BtlckenmarksvorderbOrner, des XII., VII. und VI. Gehirnnervenkernes. 

Fall II. April 1890 lancinirende Scbmerzen in den unteren Extremit&ten. 
Mai 1890 Scbwftcbe, Steifigkeit der Beine, unsicherer Gang, seit Januar 1892 geb- 
unfabig. November 1891 Sehscbwacbe, Frdhjabr 1892 Harnbescbwerden, Erscbwe- 
rung des Sprecbens und Scbluckens. Ende 1892 spastiscbe Parese der oberen, 
spastische Paralyse der unteren Extremit&ten, BeflexerbObung, Zungen- und Lippen- 
atropbie, SpracbsWrung, Opticusatropbie, Blasenlabmung, Tod December 1892 im 
46. Lebensjabre. Anatomiscb: Systematische Degeneration in den HS., Py SS. KS., 
nicbt systematische Degeneration in den Vorderstr&ngen und Seitenstrangresten; 
Zellenschwund im Hypoglossuskern und in den Clarke’scben S&ulen. Atrophia N. opt. 

Mit Zugrundelegung dieser und der von anderen Autoren beschriebenen F&Ue 
gruppirt Verf. die combinirten Strangerkrankungen der Erwacbsenen folgender- 
maasen: 

I. Gleicbzeitige, nicbt systematische Erkrankung mebrerer BOckenmarksstr&nge 
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mit secund&rer auf- und abateigender Degeneration (chron. Myelitis, Meningitis 
multiple Sclerose). 

II. Gleichzeitige systematische Erkrankung mehrerer Bflckenmarksstrange 

a) Combination der Hinter- nnd Seitenstrangbahn. Degeneration bei Para- 
lytikern, 

b) ausserhalb der Paralyse stebende gleichzeitige systematische Erkrankung 
der Hinter- und Vorderstrange. 

Hiervon zwei Typen: 

1. Strflmpell’scber Typus, 

2. Typus mit tabischem Hinterstrangbefund. 

III. Es kann systematische Degeneration in einem Strange sich combiniren mit 
nicht systematischer Erkrankung eines anderen Stranges. 

IV. Endlich giebt es eine Anzahl von F&llen, die sich in keine der oben auf- 

gestellten Grnppen einfflgen lassen. * Jacobsohn. 


14) Zur Diagnostic der eztramedullftren Biickenmarkstumoren, Ton Dr. B. 

Pfeiffer, Assistenzarzt an der medicinischen Kliuik in Bonn. (Deutsche Zait- 

schrift fdr Nervenheilkunde. 1894. V.) 

48jabriger, heredit&r nicht belasteter, aber zweifellos syphilitisch infiditg 
Mann leidet mehrere Jahre lang an bestimmt localisirten Kopfechmerzen nnd. starkan 
Katarrh der Nase. Seit 5 Jahren in der HOhe der 6. linken Bippe Schmerzen, 
welche deren Yerlaufe folgen, nach der Wirbelsanle zn ausstrahlen nnd Anfangs nor 
zeitweise, sp&ter aber continuirlich auftreten. Daneben vorfibergehende Blasenstdrungm 
In kurzen Zwiscbenr&umen 3 Inunctionscuren, daneben Jodkali, kein Erfolg. 

Status: Innere Organs normal; 6. und 7. Dorsalwirbel druckempfindlid, 
Refiexe der unteren Extremitaten gesteigert, rechts Patellar- and Fnssclonus, der 
linke Fuss wird nachgeschleppt. Sensibilitftt in alien Qualit&ten erhalten. Ferner 
aus8erordentlich heftige Schmerzen im Yerlanf der linken 6. Bippe, zeitweise Gttriti- 
gefdhl und lancinirende Schmerzen in den Beinen. In Folge der zuletzt erwahntea 
Klagen wurde die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf einen Tumor medullas spinalis 
gestellt und deshalb die 5. f 6. und 7. hintere extramedullare Dorsalwurzel opentiv 
durchtrennt und die beiden verdickten 6. Spinalganglien exstirpiri Der Termuthete 
Tnmor fand sich indessen bei der Operation nicht. Die Schmerzen in der linken 
Brustseite gingen darauf zurfick und traten weniger intensiv and seltener anf, dock 
stellte sich bald totals Paralyse der beiden Beine, sowie vollkommene Anasthesie 
derselben und des unteren Theiles des Leibes bis znm Nabel hinauf, ferner Blasen- 
und Mastdarml&hmung ein. In Folge von Cystitis and starkem Decubitus 2 Monate 
nach der Operation Exit us. 

Bei der Section fand sich eine breiige Erweichung des Btlckenmarks im 
mittleren Brusttheil, Cystitis, Pyelitis, Milztnmor; die histologische Untersuchung 
ergab Myelitis des Dorsalmarks mit auf- und absteigender, secund&rer Degeneration, 
sowie leichte entzflndliche Yerdicknng der beiden 6. dorsalen Spinalganglien. Dieser 
Befund ergiebt also keine Erklarung fttr das Auftreten der continuirlichen, einseitigen 
Schmerzen nnd wird hierdnrch bewiesen. dass solche bestimmt Iocalisirte Schmerzen 
dnrchaus nicht immer als wichtigstes Initialsymptom intraduraler Bftckenmarkstumoren 
angesehen werden kdnnen. E. Asch (Frankfurt &./M.). 


16) Ein Fall von aogenannter amyotrophisoher Lateralaklerose, von M. Wolff. 
(Zeitschr. far klin. Medicin. Bd. XXV.) 

Es h&ndelt sich um einen Fall, der klinisch das Bild der amyotrophischea 
Lateralsklerose darbot, bei dem aber die pathologische Untersnchnng einen abwekhen- 
den Befund ergab. 
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57j&hrige Frau war bis vor 5 Jahren stets gesund; damals bemerkte sie zuerst 
haufigeres Einschlafen and taubes Geftthl im liuken Fuss, Erscheinungen, die sich 
spater auf die Schultem und Arme ausdebnten. Nach 3 Jahren wurde das Gehen 
mangelhaft, es zeigten sich Schluckbeschwerden, langsame monotone Sprache nnd 
gleichmassig zunehmender Muskelschwund mit Contracturen nnd Lahmungserschei- 
nungen. Der Tod erfolgte, nachdem Decubitus und st&rkere Schluckbeschwerden auf- 
getreten waren, in Folge Ton Schluckpneumonie. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab: Atrophie der Ganglien der Vorder- 
hbmer, multiple Hamorrhagien im Rtlckenmark, Erweichungsheerde in der grauen 
Snbstanz der Halsanschwellung, an der Grenze zwischen Vorder- und Hinterhorn 
sowie in den hinteren Wurzeln des Lendenmarkes, endlich noch geringe HGhlenbildung 
im Lendenmark. K. Grube. 


16) The pathology of a case of amyotrophic lateral sclerosis, by F. W. Mott. 

(Brit. med. Journ. 1894. 22. September, p. 642.) 

Die Praparate der amyotrophischen Lateralsklerose Btammten von der Leiche 
einer 39 jahrigen Frau, die zuerst am rechten Bein, spater am rechten Arm, dann 
am linken Bein und Arm litt, Bulbarparalyse bekam und starb. Mikroskopische 
Schnitte des centralen und peripheren Nervensysterns, gefarbt nach Weigert, 
Mar chi etc., zeigten degenerative Veranderungen und Sklerose in der ganzen mo- 
torischen Bahn von der Briicke der centralen Windung durch die intrakranialen Pyra- 
mydenzftge, namlich: die Capsula interna, das mittlere Drittel des Crus cerebri, Pons 
nnd die Pyramiden. Im Rtlckenmark zeigten sich die geraden und gekreuzten Pyra- 
midenzftge degenerirt und sklerosirt. Die grossen motorischen Pyramid enzellen der 
Rinde waren verschwunden. Nach Hartung der Hemispharen in doppelchromsaurem 
Kali sah man Schrumpfung der aufsteigenden frontal en und des unteren Theils der 
aafsteigenden parietalen Windungen mit entsprechender Yerbreiterung und Vertiefung 
der benachbarten Furchen. 

Der untere Abschnitt der motorischen Bahn, besonders in der lumbo-sacralen 
and Cervical-, aber auch in der Dorsalgegend, zeigte Atrophie und Degeneration der 
Zellen des Vorderhorns, die vorderen und inneren Zellengruppen in mehr vorge- 
schrittener Degeneration, als die hinteren und ausseren. Die Kerne des Hypoglossus, 
des unteren Facialis und des Accessorius waren im Anfangsstadium der Degeneration. 

Die vordere Wurzelzone, das seitliche Grenzlager von Grundfasern, und die 
vorderen Wurzeln zeigten Sklerosis im Verhaltniss zur und entsprechend der De¬ 
generation der Vorderhdrner. In der Medulla war das hintere longitudinale Bftndel 
kaum afficirt. Es fanden sich viele degenerirte Fasern im Phrenicus, wenige im 
Yagus, doch keine in Zupfpraparaten des Ulnaris Oder Medianus. Die Bftndel der 
Nervenfasern waren geschrumpft; interstitielles Bindegewebe an Stelle der zerstOrten 
Nervenfasem. 

Einige Bftndel zeigten die Ealfte der Fasern, andere, wahrscheinlich sensibel, 
fast normal im Ansehen. Besonders auffallig war das im Ulnaris; im Leben hatte 
„main en grifife^ bestanden. 

Die Arachnoidea und Pia waren verdickt und zeigten massig chronisch ent- 
zftndliche Veranderung. Yerdickung der kleinen Arterien und Capillaren, und zahl- 
reiche Hamorrhagien zwischen den Membranen und der Substanz des Cortex cerebri. 
Der Process fing gleichzeitig in dem ganzen motorischen Tractus an und war nicht 
vem Rtlckenmark aufgestiegen. MOglich, dass der chronisch entzftndliche Yorgang 
und die Gefassver&nderung in causalem Zusammenhange standen. Denn auch die 
Nieren waren geschrumpft und zeigten chronisch interstitielle Fibrose. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 
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17) Sclerose latdrale amyotrophique on amyotrophie hystdriqueP Diftt- 
oultds de diagnostic, par M. Charcot. (L 690 D recueillie par DutiL) 
(Archives de Neurologic. Nr. 74.) 

Der Verf. theilt folgenden eigenthflmlichen Fall mit: Ein 31jahr. Arbeiter, der 
heredit&r belastet ist nnd an hysterischen Anf&llen leidet. macht eines Tags im Bad 
die Entdeckung, dass sein linkes Bein viel dtlnner ist, als das rechte; er hat jedoch 
nie StGrungen der Function der betreffenden Extremit&t wahrgenoramen; er konnte 
immer gut gehen und stehen. 

Status: Hochgradige Atrophie der linken unteren Extremit&t, der linke Ober- 
schenkel um 3,5 cm, der linke Unterschenkel um 5 cm dtlnner als der rechte. Die 
atrophischen Muskeln zeigen lebhafte flbrill&re Zuckungen, besonders der M. rectos 
femoris. Die Sehnenrefiexe sind links wie rechts sehr lebhaft, jedoch kein Clonus; 
vielleicht geringer Spasmus in den Extensoren der Zehen am atrophischen Bein. Koine 
StOrung der Motilit&t, der Pal kann stehen und stundenlang gehen, ohne an seinem 
atrophischen Bein die geringste Ermfldung zu versphren. Bei genauer Prflfung er- 
weist sich jedoch die grobe Kraft des atrophischen Beines etwas herabgesetzt gegen- 
flber der des gesunden. bie elektrische Untereuchung ergiebt eine einfache Herab- 
setznng der Erregbarkeit, keine Entartungsreaction. Die Muskeln der rechten Schulter 
und der oberen Partie des rechten Oberarms zeigen gleichfalls geringe Atrophie nnd 
lebhafte fibrill&re Zuckungen, desgleichen sind an den oberen Extremitaten die Sehnen¬ 
refiexe sehr lebhaft. 

Der Verf. schwankt zwischen der Diagnose der amyotrophischen Lateralsklerose 
und der hysterischen Muskelatrophie. Ftlr die erstere spricht das offenbar ziemliek 
rasche Auftreten der Atrophie, die fibrill&ren Zuckungen und die lebhafben Sehnen¬ 
refiexe, dagegen das Erhaltensein der groben Kraft und die qualitativ vollstAndig 
normale elektrische Reaction. Diese beiden letzteren Thatsachen lassen den Verfasser 
daran denken, ob hier nicht vielleicht eine jener hysterischen Muskelatrophien vor- 
liegt, die spinale Muskelatrophien vort&uschen dadurch, dass sie gleichfalls aich rasch 
entwickeln, mit fibrillaren Zuckungen einhergehen, und lebhafte Sehnenrefiexe zeigen, 
w&hrend sie nie Entartungsreaction nachweisen lassen. Die Annahme, dass es sich 
um eine hysterische Muskelatrophie handelt, erhftlt dadurch noch eine gewisse StUtze, 
dass der Patient zweifellos hysterisch ist. M. Weil (Strassburg). 


Psychiatrie. 

18) Verbreohon und Wahnainn beim Weibe mit Ausblioken auf die 
Criminal-Anthropologie fiberhaupt. Klinisch-statistische, anthropologisch- 
biologische und craniologische Untersuchungen von N&cke(Hubertusburg). (Wien 
und Leipzig 1894. BraumCiller. 8 . 255 S.) 

Verf. hat hier seine bisher in Fachzeitschriften erschienenen bemerkenswerthen 
Untersuchungen in dankenswerther Weise in einer Monographic zusammengeetellt mit 
wesentlichen Erganzungen und Verbesserungen. 

Trotzdem alle unbefangenen Forschungen zu dem Resultate geffihrt haben, dass 
viele Verbrecher ab ovo geistig abnorme Menschen sind, dass noch tAglich Leute ftkr 
in geistig unfreiem Zustande begangene Thaten Strafen abbllssen, dass endlich so 
Manche im Gef^ngniss geisteskrank werden, ohne hierfftr erkannt und gewfirdigt zu 
werden, sind diese Kenntnisse doch noch lange nicht zum Gemeingute der Aerate 
und noch weniger der Richter geworden. Jede weitere Arbeit auf diesem Gebiete 
ist deshalb ebensowohl ein humanitares als ein wissenschaftliches Verdiensi 

Da die bisher in der Litteratur niedergelegten Untersuchungen sich ganz tlber- 
wiegend auf das m&nnliche Geschlecht beziehon, so gewinnt N&cke’s Work dadurch 
erheblich an Werth, dass es sich ausschliesslich auf weibliche Verbrecher stfltzt 
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Wir erfahren zunacbst, dass von 53 direct aus den Strafanstalten der Irren- 
anstalt zugefflhrten Verbrecherinnen 15 °/ 0 sicher, 20°/ o bOchst wabrscheinlicb schon 
zur Zeit der Begehung der letzten Straftbat geisteskrank waren. Es musste also 
etwa V 6 unscbuldig bflssen! Yon 47 frflber einmal mit dera Strafgesetz in Conflict 
geratbenen Geisteskranken waren sogar nicbt weniger als 20—25%, weil scbon da- 
mals gestOrt, unscbuldig bestraft worden. Von der ersten Gruppe waren 50%, von 
der zweiten 56% beredit&r belastei Unter 40, welcbe in der Strafanstalt erkrankten, 
trat bei 65% die StOrung bereits ira ersten Jabre der Einsperrung auf. Es ver* 
fallen eben die Disponirten verbaltnissmassig rascb ibrem Verhangniss, wabrend die 
Anderen sicb allmablich an das Gefangnissleben gewOhnen und dann wenig psycbiscb 
gefabrdet scbeinen. 

Bezflglicb der Krankbeitsformen war die Paranoia, eine Erkrankung des in- 
yaliden Gebirns, am moisten vertreten, wabrend die bei mannlichen Strafgefangenen 
so banflge Melancbolie voUstandig feblte. Die chronische Paranoia wird in der Straf- 
anstalt sebr bauflg Anfangs verkannt, die aus ibr resultirenden Gewaltacte fflr Un- 
botmassigkeit Oder Simulation gebalten und mit strengen Strafen belegt. 

Eingehend bebandelt der Verf. die viel discutirte Frage: „wohin mit den geistes¬ 
kranken Verbrecbern?“ Er empfieblt die harmlos gewordenen irren Verbrecher der 
Irrenanstalt zuzufflbren, die stflrenden Elements dagegen in besonderen Adnexen von 
Strafanstalten zu verpflegen. 

Yon grossem Interesse ist der Abscbuitt, welcher die anthropologisch-bio- 
logiscben Beziebungen zum Yerbrecben und Wahnsinu beim Weibe be- 
bandeli Hier werden vergleichende Untersucbungen zwischen geistesgestOrten Ver- 
brecberinnen, gewOhnUcben Geisteskranken und geistesgesunden Warterinnen mit- 
getbeilt. Die sorgf&ltigen Schadelmessungen ergaben im Wesentlichen Folgendes: 
grflsseren Horizontalumfang am bauflgsten bei den Normalen, grOsseren Querumfang 
bei den Strflflingen; grflsseren Vorderkopf und kleineren Hinterkopf bei den Nor- 
malen; Scbadelcapacitat bei den Normalen durcbscbnittlich etwas grosser als bei den 
Geisteskranken und Verbrecbern. Bezflglicb der Scbadelformen flberwog bei alien 
Kategorien die Mesocephalie, am meisten bei den Normalen, Hydrocephalic am bauflgsten 
bei den Geisteskranken, Submikrocephalie bei Verbrecbern, Dolichocephalic allgemein 
sebr selten. Der Schadelraum nimmt von den Normalen im Grossen und Ganzen 
nacb den Straflingen hin allm&blich — doch nicbt sebr erheblicb — zu. Abnorm 
grosse und abnorm kleine Scbadel sind bei den Normalen am seltensten. Bezflglicb 
des Gesichtsskeletts beobacbtet man bei den Verbrecbern Ofters breite mongoloide 
Bildung, Offers Prognatbe, feraer niedere, zugleich oft fliohende Stirn und breite an 
der Wnrzel eingedrflckte Nase. Die viel betonten Degenerationen der Obren wurden 
zwar bei den Verbrecbern bauflg wahrgenommen,. aber aucb bei mebr als der Halfte 
der Normalen. Aebnlicb verbielt es sicb mit Anomalien der Kauwerkzeuge. 

Degenerationszeichen (zu welcben aber keiueswegs krankbafte Veranderungen, 
vielmebr nur Hemmungsbildungen und acbte Atavismen gerecbnet werden 
dflrfen) sind bei den Verbrecbern keineswegs so Qberwiegend haufig, 
dass man aus ibnen nacb Lombroso’s Vorgang einen Verbrecber-Typus 
ableiten kOnnte. Zur Erklarung des Verbrecbertbums mflssen vielmebr die Lebens- 
verbaltnisse und die socialen Moments mit berangezogen werden, wie namentlicb 
8 cblecbte Erziebung, ferner die Folgen von Rachitis und Syphilis. Ist bei einer 
Anzabl von Individuen zweifellos eine angeborene, in der Regel ererbte, Veranlagung 
zu Psycbosen und in gewissem Sinn aucb zum Verbrecberthum vorbanden, so mflssen 
nocb determinirende Ursacben binzutreten und diese sind eben die socialen Ver- 
b&ltnisse. 

Ausgepragte Ffllle von angeborener Moral Insanity findet man unter 
den Gewobnbeitsverbrechern nur selten, baufiger leicbten Grad Oder nur Anklange 
des etbiscben Scbwacbsinns. Diese genflgen aber voUstandig, urn die Betroffenen, 
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bei schlimmen Lebensverh&ltnissen, auf Abwege zu bringen, die zum Verbrecberthuni 
fQhren. 

Es 1st unserem Autor auf Qrund seiner eingehenden Untersuchungen and kri- 
tischen ErOrterungen vollkommen gelungen, den angestrebten Beweis zn erbringen, 
dass ein geborener Yerbrecber, der sicb durch einen immanenten Typns 
vom Unbestraften unterscheidet, nicht existirt. Nor ein Theil der Gewolm- 
heitsverbrecber gehOrt, namentlich wenn sicb ererbte psychtsche Belastnng nrit on* 
gttnstigen Lebens verhal tnissen verbindet, zn den geistig Gescbwacbten and Entsrteten, 
w&brend sicb Viele in keiner Weise yon den Normalen unterscbeiden. 

Auf die strafrecbtlicbe Beurtbeilnng der Yerbrecber eingehend, erkennt 
unser Antor nur eine ,.relative" Willensfreiheit an. Er pl&dirt lebhaft fttr die Em- 
ffibrung der „verminderten" Zurecbnungsfahigkeit, weil Menscben genug existiren, 
welche nur unvollkommen im Stande sind, gesunde Motive zu Handlungen acts sicb 
zu gewinnen. Zu diesen gehflrt gerade die Classe geistig Defector unter den Ver- 
brechern. „Nur wenig mit hGherem Grade von Scbwacbsinn, Moral Insanity xrnd 
ausgesprocbenen Psychosen Behaftete sind absolut unzurechnungsfahig, vermindert *o- 
rechnungsf&hig aber sebr viele!** 

Weiter erOrtert der Verf. noch die Bedeutung der „Moral“, die nie angeboren, 
stets vielmebr erworben sei. Da sicb aber der Begriff des Verbrechens anf jenen 
der Moral stlitzt, so kOnnen aucb verbrecberische Neigungen nie angeboren sem. 
ebensowenig wie andere Neigungen. Die Anscbauungen von Moral und Veibrecben 
&ndern sich nacb Zeiten und YOlkem. Also kann aucb aus diesem Grande von einen 
geborenen Verbrecber nicht gesprocben werden. 

Der letzte grosse Abscbnitt ist der „Yerhbtung und Behandlung des Verbreeheos* 
gewidmet 

Wir bescbliessen biermit die Besprecbung des inbaltreicben Werkes, das. srf 
&cht deutschen Fleiss gesttltzt, wesentlich dazu beitragen wird, die gegenwartig fflf 
der Tagesordnung stebende „Verbrecher-Lehre** zu fOrdern und zu kl&ren. 

Kirn. 


19) Die Criminal - Anthropologie, ihr jetsiger Standpunkt, fhre fernerea 

Aufgaben und ihr Verhftltniss znr Psyohiatzie, von N&cke. (Irre nfrec n d . 

1894. Nr. 3 n. 4.) 

In allgemeiner Uebersicbt werden zun&chst die Besultate der Criminal-Antkre- 
pologie gegeben nnd mit den Meisten verwirft Verf. entscbieden einen „Verbrecher- 
typus** nnd die Lehre vom „geborenen Verbrecber'*, w&brend er dnrcbaus zugiebt, 
dass alle sog. Entartungszeichen von den Normalen nacb den Geisteskranken, Idioten, 
Epileptikern nnd Verbrecbern bin an Zabl zunehmen, dass also die individnelle Pri- 
disposition grosser wird. Docb ist der Factor des Milieus sebr wichtig, wichtignr 
als Lombroso nnd seine Anh&nger zngeben nnd die Hauptanfgabe der Criminal- 
Anthropologie wtirde in der n&heren Werthangabe der einzelnen Glieder folgender 
Formel bestehen: Verbrecben = ± individnelle Pr&disposition ± socialer Factor. Perwr 
bandelt es sicb nm genane Deflnirangen von „Verbrechen, Erblichkeit, Degenerattons- 
zeichen, Alkoholismus etc. 1 *, was Alles ancb fftr die Psycbiatrie gilt Der letzterei 
erw&chst die Anfgabe, das Yerh&Hniss von Psycbose zn somatischen Abweichungen 
festzustellen, ein Connex, der wohl sicher bis zu einem gewissen Grade beetebt Ins- 
beeondere sind hierbei Anomalien der Gebirnoberfl&che und der mneren Organs mefcr 
als bisber zu berficksichtigen. (Autorreferat). 


20) La valeur des signea de ddgdndrAseenoe dans l'Atude des maladies 
mentales, par N&cke. (Annales m4dico-psychol. 1894. 8ept-0ct) 

Zun&cbst sucbt Verf. den Begriff „Degeneration** nnd „Degenerationszeicheo“ zn 
definiren. Die morpbologiscbe Degeneration beafteht aus einer 8umme verscbiedener 
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Entartungszeicben (was freilicb Beides immer subjects gefirbt bleibt) und ist meist 
der Ausdmck einer declarirten odor latenten Nerven-Degeneration (im allgemeinen 
Sinne). A lies direct Patbologiscbe schliesst Verf. aus dem Rahmen der Entartungg- 
zeichen acts und will nor die Hemmungsbildungen und ecbten Atavismen (so wenig 
wir nocb von letzteren wissen) hierberzablen. Han kOnnte eine „endogene“ der 
„pathologiscben“ Degeneration eutgegonsetzen. Die „functionellen“ Stigmata sind oft 
sobwerer sicher nacbzuweisen als die morphoiogiscben, um die sich daber der Irren- 
arzt vorwiegend, wenn ancb nicbt so eingebend wie der Anthropolog, kammern muss. 
Nur die H&ufung von solcben kann (aber muss nicbt) eine psychopatbische Minder- 
reifigkeit anzeigen, eine H&ufung, wie sie meist bei Geistes- und Nervenkranken, 
Epileptischen, Idioten, Gewobnbeitsverbrecbern gefunden wird. Mit der Erblicbkeit mttsste 
die Zahl der Entartungszeicben zunebmen, ebenso mit der Armutb, mit dem Alko- 
holismus etc. Es feblen bierflber nocb vergleicbende Untersuchungen, wie aucb nocb 
vielfacb Aber die jedenfalls nicbt unwicbtigen Anomalien der GehirnoberflOcbe und 
der inneren Organe, die sicb jedenfalls zum Theil den Entartungszeicben einst werden 
einreihen lassen. (Autorreferat). 


21 ) La criminality femminile all'eatero, del dott. L. Roncoroni. (Arcbivio 

di Psicbiatria etc. YoL XIV. Fasc. IY.) 

R. bringt in der vorliegenden Arbeit zun&cbst ein ausserordentlich reicbbaltiges, 
dee N&beren im Original nacbzusebendes statistisches Material fiber das weiblicbe 
Yerbrecbertbum in den verscbiedenen L&ndern der Erde im Vergleicb zu dem m&nn- 
licben und kommt dann, im Wesentlicben in Bestatigung dessen, was er in einer 
frOheren Abhandlung speciell ffkr Italian festgestellt batte, zu folgenden allgemeinen 
Scbltissen: Bei den Frauen kommen Verbrecben im Durchscbnitt ftinfmal weniger 
h&ufig vor als bei den M&nnern; insbesondere sind scbwere Verbrecben bei den 
Frauen sebr viel, der Mord z. B. 22mal, seltener. In einigen Landern (England, 1 
Australien) gestaltet sicb das Yerhaltniss fftr die Frauen erheblicb ungtostiger, jedocb 
aucb nur ftir leichtere Verbrecben. Verh&ltnissmassig am haufigsten kommen Ver¬ 
brecben bei Frauen im vorgertickten Alter vor, dann folgt das kindliche, erst zuletzt 
daa mittlere Alter. In den civilisirten Landern stellt sicb der Procentsatz ver- 
brecbenscber Frauen wesentlich bOber, als in den weniger civilisirten Landern; far 
das m&nnlicbe Gescblecbt ist das Umgekehrte der Fall. Die Ehe bietet dem Weibe 
einen geringeren Scbutz vor dem Verbrecben als dem Manne. Die hOufigsten Ver¬ 
brecben beim Weibe sind Abort, Kindsmord, Vergiftung und Brandstiftung. 

Ziertmann (Freiburg i. Schl.). 


22) Simulation von Geistesstorungen und krankhalte Simulation, von 

Dr. A. Gowesejew. (Cbarkow 1893. [Russiscb].) 

Das 333 Seiten starke Bucb bringt eine ausfabrlicbe Abbandlung aber das 
Thema der simulirten Geistesstorungen mit ausgiebiger Benutzung der franzOsiscben 
und deutscben Litteratur. Von den 11 Capiteln ist das erste der Gescbichte des 
Gegenstandes gewidmet, mebrere andere verscbiedenen patbologiscben Erschekmngen, 
die nur in entfemten Beziebungen zur Frage aber die Simulation von Geistesstorungen 
steben, z. B. tbeoretischen ErOrterungen aber das Wesen der Hysteria (Capitel 6 u. 7), 
aber den Hypnotismus (Capitel 8 u. 9) etc. Den wesentlicben Inbalt der Scbrift bilden 
mebrere Capitel, in denen Verfasser die verecbiedenen Ansicbten anderer Autoren 
Ober die Simulation und ibre Bedeutung bespricbt. Unter den von ihm bei ver¬ 
scbiedenen Gelegenbeiten angefOhrten Beispielen sind mebrere interessante eigene Be- 
©bacbfcungen. Was seine eigenen Anscbauungen anbetrifft, so besteben sie bauptsacb- 
licb darin, dass einerseits bei verscbiedenen psycbopatbischen Zustftnden Simulation 
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beobachtet wird, die dann meiatens auf pathologiscber Nachahmung berubt end selbst 
eine krankbafte Erscheinung isl Docb andererseits warden nnzweifelbaft Yersuche 
gesnnder Personen beobachtet, sicb ala geisteskrank zq veratellen. Znr Entlarvung 
soicber Simulanten lasat sicb kein absolut sicberes einzelnes diagnostisebes Symptom 
anfsteilen, da Alias von den Verbaltnissen des gegebenen Fallas abb&ngt. Er h£lt 
es fflr zweckm&ssig, Exploranden niebt von den in der Anstalt befindlicben notoriseben 
Geisteskranken zn isoliren, da die mannigfaltigen patbologischen Erscbeinnngen, die 
der Simulant in der lrrenabtbeilung vor sicb sieht, meiatens dazn beitragen, ihn ana 
seiner Rolle fallen zu lassen. P. Rosenbach. 


HL Vermischtes. 

Eine auf breiter historischer Basis aufgebaute psychologische Stndie uber den Czar 
Iwan den Scbrecklichen von Kovalevsky in dem Bulletin de la socidtd de raddedne 
mentale de Belgique, Marz- und Juni-Heft 1894, macht es mebr als wabrsebeinlieb, das* 
dieser Fiirst. der zabllose Menscben ma Forcht vor Verschworungen gegen sein Leben zum 
Tode verurtheilte und zum Theil selbst tddtete, der seinen eigenen Sobn umbraebte und auf 
seine Schwiegertocbter unsittliche Attentate aus&be, der gegen die Stadt Nowgorod, deren 
Bewobner ibm treu ergeben waren, mit grosser Heeresmacht einen Feldzug eroffnete, in die 
niebt vertbeidigte einruckte und plotzlicb ein allgemeines Blutbad und Plttncferung veranlasste, 
an Paranoia gelitten bat Der Yerfasser beweist an der Hand einer ausfuhrlichen Lebens- 
besebreibung des Czaren, dass Iwan an Verfolgungsideen gelitten und gegen die, welcbe er 
fftr seine Feinde Melt, in ganz unverstandlicber Weise gewbthet bat. Er war erblieb zu 
Psychosen disponirt, sein Vater war ein in bobem Grade reizbarer, fast nie im geistigen 
Gleichgewicbt befindlicber Mensch. Der B ruder I wan's war imbecill, mebrere seiner Kinder 
starben in zartem Alter, einige wurden Apileptisch. Lewald (Berlin). 


Bibliographisohe Note, die Bumination beim Mensohen betrefffend. 

Herr Dr. Havelock-Ellis aus London scbickte kurzlich dem Unterzeicbneten ein ans dnem 
alten englischen Scbmbker herausgerissenes Blatt, welches die Seitenzahl 135 und 136 bug 
und dem „Annual Register for the Year 1767“ entstammte. 

Darin findet sich (p. 136) mitten unter Tagesneuigkeiten alter Art folgender Fall 
von Rumination beschrieben, den icb zur Bereicherung der Bibliograpbie hiermit der 
Yergessenbeit entreissen mochte und deshalb wortlich mittbeile, zumal aucb spracblich die 
SteUe interessant genug ist. 

Es heisst dort also: „We have the following extraordinary account from Winburne in 
Dorsetshire. A few dayB ago died here Roger Gill, shoemaker, and one of our singing men. 
aged about 67, remarkable for chewing his meat or cud, twice over, as an ox, sheep, or cow, &c. 
As it is very singular, Ms case will be somewhat amusing to the reader. He seldom made 
any breakfest in nis laker days; he generally dined about twelve or one o'clock, eat pretty 
heartily and quickly, without much chewing or mastication. He never drank with his dinner, 
but afterwards about a pint of such malt liquors as he could get; but no sort of spiritous 
liquors in any shape, except a little punch, but never cared for that. He usually began his 
second chewing about a quarter, or half an hour, sometimes later, after dinner; when everv 
morsel came up successively, sweeter and sweeter to the taste. Sometimes a morsel would 
prove offensive and crude, in wMcb case he spit it out The chewing continued usually 
about an hour or more, and sometimes would leave Mm a little while, in which case he 
would be sick at stomach, troubled with the heartburn, foul breath, &c. smoking tobaooo 
would sometimes stop Ms chewing, but was never attended with any ill consequence. But 
on the 10 th of June last this faculty entirely left Mm; and the poor man remained in great 
tortures till the time of his death." Nacke (Hubertusburg). 


Um Einsendung von Separatabdrhcken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fUr die Redaction sind zu rich ten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. ScMffbauerdamm 20. 

Yerlag von Yxit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mxtzgbr & Wirae in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Uebor die Blutcirculation ira Grosshim wahrend der 
Anfalle experimenteller Epilepsie. 

Nach den Beobachtungen von Dr. A. TodorskL 
Yon Prof. W. v. Beohterew. 

Die Resultate der von Dr. A. Todobski in meinem Laboratorium ausgefuhrten 
Unter8uchungen fiber den arterieUen Blutdruck im Qehirn wahrend epileptischer 
Anfalle sind schon in Nr. 22 des Neurolog. Centralblattes pro 1891 mitgetheilt 
worden. Diese Untersuchungen sind nach der HtjBTHLE’schen Methode aus- 
gefOhrt worden. Nun hat aber schon der Erfinder der Methode bei ihrer Be- 
schreibung geaussert, dass der grosseren Genauigkeit halber die Ergebnisse der 
Bestunmungen des arteriellen Druckes denjenigen des gleichzeitig gemesaenen 
Druckes in den das Blut vom Gehim abfuhrenden Venen gegendbergestelit 
werden mussten. Das auf Grund der Bestimmungen des arteriellen Druckes in 
dem peripheren und centralen Ende der Carotis erhaltene Bild von den Yer- 
anderungen der Gefasslumina im Him konnte namlich durch die Blutdruekver- 
anderungen in den grossen Yenen der Brust- und Bauchhohle verwischt werden. 
Durch die Gegenuberstellung der Ergebnisse der Messungen des arteriellen Drupes 
nach der HtrBTHLE’schen Methode solchen der Bestimmung des Druckes in den 
aus demselben Gebiet entspringenden Venen ist man aber im Stande, die Un- 
genauigkeiten der Resultate leicht aufzudecken. Somit erganzt die Methode der 
Blutdruckbestimmung in den Hirnvenen, wenn sie gleichzeitig mit derjenigen 
in den Arterien erfolgt, nicht allein die HuBTHLE’sche Methode, sondem con- 
trolirt sie auch zugleich. 

Aus diesem Grunde hat Dr. Todobski in dem von mir geleiteten psycho- 
physiologischen Laboratorium der Kasan’schen Universitat eine Reihe von Ver- 
suchen mit gleichzeitiger Bestimmung des Blutdrucks in den beiden Enden der 
Carotis und in den aus dem Hirn kommenden Yenen wahrend der epileptdscben 
Anfalle ausgefuhrt. 

Zu diesem Zweck wurde in das periphere und das centrale Ende der Carotis 
und in den Stamm der ausseren Jugularvene des Hundes je eine Canule ein- 
gebunden und darauf die arteriellen Canulen, wie in den fruheren Versnchai 
(vgl. Neurolog. Centralbl. 1891, Nr. 22) mit Quecksilbermanometern, die in der 
Yene befindliche Canule aber entweder mit einem ebensolchen Quecksilbermano- 
meter oder mit einem Manometer von dunnerem Caliber (sog. Froschmanometer) 
oder aber mit einem mit 25 °/ 0 Losung von MgS0 4 oder gesattigter Na,CO s - 
Ldsung gefOllten Manometer von gewohnlicher Weite verbunden. Die Registrirung 
ging mittelst genau vertical gestellter Federn auf die bewusste Trommel des 
LuDwio’schen Kymographen vor sich. 
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Diese Versuche ergaben, dass von dem ersten Anfange der tonischen Periode 
an zngleich mit der Erhdhnng des Blutdrackes in den Enden der Carotis auch 
eine solche in der Jngalarvene stattfindet. In den Fallen, in welchen in dem 
centralen Ende der Arterie der Blutdruck weit hoher als normal stand, in dem 
peripheren aber niedriger als normal, oder auch normal war, fangt der Blut¬ 
druck in den Venen noch bedeutender an zu steigen, mit anderen Worten, mit 
der Differenzzunahme des Blutdrackes in den beiden Carotisenden stellt sich eine 
Erhobung des Blutdrackes in der Vene ein. Diese Druckerhohung in der Yene 
findet im Yerlaufe des ganzen epileptischen Anfalles statt und befindet sich 
grosstentheils mit der Zu- und Abnahme der Differenz des Blutdrackes in der 
Carotis in voller Uebereinstimmung. 

Uebrigens ist zu erwahnen, dass bei nicht curaresirten Thieren in einigen 
Fallen, besonders in denen, in welchen die tonische Periode stark ausgesprochen 
und von besonders sturmischen, tonischen Krampfen begleitet war, eine starke 
Erhohung des Blutdracks in den Venen, unabhangig von der Hohe des Blut- 
dracks in der Carotis bemerkt wurde. 

Eine genauere Auseinandersetzung dieser Erscheinungen wird Dr. Todobski 
in einer eingehenden Arbeit veroffentlichen. Hier sollen zur Illustration des Ge- 
sagten folgende bei den Blutdrackbestimmungen in den Venen erhaltenen Tabellen 
vorgefahrt werden. 


Versuch.36. Ein 14500 g schwerer Hand. Zwei Canfllen sind in dem peri¬ 
pheren und centralen Ende der rechten Carotis and eine in der rechten &usseren 
Jugular vene eingebunden und mit dem Brown’schen Bohrer zwei kleine Oeffnungen 
in den vorderen Theil des Sch&dels behufs Einfuhrens der Elektroden gemacht worden. 
Die Beizung der motorischen Hirnrindenregion gescbah mittelst Inductionsstrom bei 
120 mm Spiralenabstand. 


Der normale Druck in den Arterienenden 
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Nach 2" 
Coma 
Nach 2" 


peripher 78 
central 182 ** 
peripher 80 __ 
central 172 
peripher 89 __ 
central 170 ~ 


0,42; in der Vene 21 mm Hg 

0,50 ,, ,, „ 21,5 „ yt 

0,52 „ „ ,, 20 ,, „ 

0,59 ,, ,, „ 19,5 „ ff 

vorhergehenden Yersnch, nor 


Im Moment d. Erwachens d. Versuchsth. - = 

Yersnch 37. Die Yersuchsanordnung wie im 
dass der Hnnd cnraresirt war. 

Der normale Druck in den Arterienenden = 0,73; in der Vene 19 mm Hg 
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Yersnch 42. Im Verlaufe des Versuchs wurde der Anfall durch die Injection 
von 0,9 g Essence d’Absinthe in die Schenkelvene des Mnndes herbeigefuhrt. Der 
Blutdrnck wnrde in der linken Schenkelarterie und in der rechten Vena jug. ext 
bestimmt. Beide Vagi dnrchschnitten. 


Normaler Druck in der Arterie . . . . 
Injection d Essence d'Absinthe . . . . 
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Nach 1" Starke Aufregung trad Schaudern 
Anfang des 2. Anfalles — tonische Period© 

Nach 3". 

Clonische Periode. 

Nach 2". 

Nach 2". 

Nach 8 ". 

Comatdser Zustand. 

Nach 10". 

Nach 17". 

Das Thier erwachte. 

Nach 15". 


228 mm Hg; in 

der Vene 

68 Na^CO 

192 „ 

» a 

a 

ft 

62 „ 

180 „ 

tt tt 

tt 

11 

58 „ 

178 „ 

if a 

a 

a 

64 „ 

180 „ 

a a 

a 

tt 

54 „ 

180 „ 

a a 

a 

it 

72 „ 

214 „ 

a a 

a 

it 

80 „ 

214 „ 

a ft 

a 

a 

77 „ 

196 „ 

tt a 

tt 

11 

72 „ 

174 „ 

tt tt 

a 

it 

70 „ 

180 „ 

a tt 

if 

it 

72 „ 

160 „ 

tt tt 

11 

11 

64 „ 

140 „ 

it it 

tt 

it 

58 „ 

146 „ 

ft tt 

it 

it 

44 „ 

138 „ 

11 tf 

it 

tt 

50 „ 

160 „ 

tt tt 

tt 

tt 

40 „ 


Versuch 31. (Behufs Untersuchung des Druckes der cerebrospinalen Flflssig- 
keit.) Die TrepanationsCffhung zur Befestigung des RGhrchens wurde in dem Hinter- 
hauptsbein in der Nahe des Foramen magnum angelegt. Die epileptischen Anfalle 
warden im Verlaufe des Yersuchs durch die Reizung der Hirnrinde mittelst Induc- 
tioD 8 stromes herbeigefdhrt. Der arterielle Druck wurde in der rechten Carotis ge- 
messen. 

Der Druck in d. Arterie vor d. Beizuug 116; d. Druck d. cerebrospin. Flflssigkeit 108 


Wahrend der Reizung . . . 

. . 118 

it 

a 

a 

it 

it 

112 

Anfang der tonischen Periode 

. . 130 

it 

it 

a 

a 

•i 

120 

Nach 4". 

. . 125 

a 

a 

a 

a 

it 

120 

Clonische Periode .... 

. . 123 

it 


a 

a 

it 

116 

Nach 5". 

. . 130 

it 

it 

a 

it 

a 

114 

Nach 8" . 

. . 116 

a 

it 

a 

it 

99 

114 

Nach 5" . 

. . 98 

it 

a 

tt 

tt 

a 

115 

Nach 2 " . 

. . 104 

a 

a 

a 

a 

it 

116 

Nach 2" . 

. . 122 

a 

it 

it 

it 

it 

114 

Coma Wiser Zustand .... 

. . 133 

a 

it 

tt 

it 

it 

112 

Das Thier erwachte. 

Nach 15" . 

. . 110 

a 

it 

it 

a 

tt 

112 


Bei gleicher Yersuchsanordnung wurde beim curaresirten Thier die Bestimmung 
des Druckes der cerebrospinalen Flfissigkeit mittelst des Welischanin’schen Mano¬ 
meters vorgenommen. 

Der Druck in d. Arterie vor d. Reizung 106; d. Druck d. cerebrospin. Flfissigkeit 10 


Wfthrend der Reizung.118 „ „ „ „ „ 11 

Tonische Periode ...... 150 „ „ „ „ „ 13 
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Somit sind die in Nr. 22 des Neurol. Centralblattes pro 1891 mitgetheilten 
Resultate der Bestimmung des arterielleu Blutdrucks auch durch vorliegende 
Untersuchung der venosen Blutcirculation im Gehim wahrend der epileptischeu 
Anfalle bestatigt worden. 

Um die Einzelheiten in den Wecbselbeziehungen des arterielleu und venosen 
Blutdruckes im Gehim wahrend des epileptischen Anfalles genaner festznstellen 
und hierdurch den Besultaten seiner Versuche noch mehr Zuverlassigkeit zu 
verleihen, hat Dr. Todobski die von ihm erhaltenen Data noch dnrch die Be¬ 
stimmung des Druckes der cerebrospinalen Flussigkeit unter denselben Be- 
dingungen controlirt. 

Zur Ausfuhrung dieser Versuche wurde der Schadel in der Schlafengegend 
trepanirt und in die Trepanationsoffnung ein kleiner Trichter gefiihrt, welcher 
dann mit einem Gummirohr, entweder unmittelbar oder durch ein Wasset- 
manometer, mit dem Ballon der MABEY’schen Trommel verbunden wurde. In 
anderen Versuchen wurde eine kleine Oeffnung in das Schlafenbein oder das 
Hinterhauptsbein, im letzteren Falle dicht am Foramen magnum oder am 
vorderen Kande des Atlas, gesagt und in dieselbe eine mit einem Gewinde ver- 
sehene Metallcanule eingeschraubt und letztere durch ein Gummirohr durch ein 
Wassermanometer mit der MABEY’schen Trommel verbunden. 

In einer dritten Versuchsreihe wurde die in die Schadelbffhung eingeschraubte 
Canule durch ein Metallrohr mit dem WEUSCHANiNOw’schen Quecksilbermano- 
meter verbunden. Gleichzeitig mit der Bestimmung des Druckes der cerebro¬ 
spinalen Flussigkeit wurde in alien Fallen auch der Blutdruck in der Carotis 
oder in der Schenkelarterie aufgezeichnet. 

Aus diesen Versuchen ging hervor, dass auch die Resultate der Druck- 
bestimmung der cerebrospinalen Flussigkeit die Ergebnisse der gleichzeitigen 
Bestimmung des Blutdruckes in den Arterien und Venen vollkommen bestatigen. 

Somit fuhren die Ergebnisse alter dieser Versuche zum Schluss, dass im 
Verlaufe der epileptischen Anfalle ein verstarkter Zufluss arteriellen Blutes zum 
Gros8him stattfindet. 

St Petersburg, April 1894. 


2. Ueber die Bedeutung des gleichzeitigen Gebranchs der 
Bromide und der Adonis vemalis bei Epilepsie. 

Von Prof. W. v. Bechterew. 

Bekanntlich wird bei der Epilepsie ein ganzes Arsenal von in bestimmten 
Fallen einen gunstigen Einflass ansubenden Mitteln angewendet, Unter alien 
diesen Mitteln besitzen die Brompraparate verdienten Rohm, da sie den Yerlauf 
der Epilepsie unzweifelhaft beeinflussen, wenn sie in grossen Dosen zur Yer- 
wendung gelangen. Es kann jedoch nicht verschwiegen werden, dass bei alleinigem 
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Gebrauch von Bromiden die epiieptiscben Aufalle nur iu einer verhaltnissmassig 
geringen Anzahl von Fallen ganzlich verschwinden; in Qberwiegender Anzahl 
der Falle aber wird nur ihre Intensitat nnd Hanfigkeit vermindert. Dagegen 
giebt es aber auch Falle, in welchen die Brombehandlong gar kein gunstiges 
Besultat auf den Verlauf der Epilepsie aussert, and in Ausnahmefallen ist sie 
sogar, wie ioh wiederholt beobachten konnte, direct schadlich, weil die Anfalle 
damach heftiger and haufiger werden. Lassen wir sogar die letzteren Falle 
ihrer Exclusivitat halber anberdcksichtigt, so erscheint uns doch die gepriesene 
Brombehandlong der Epilepsie noch lange nicht als eine sichere Panacea gegen 
dieses schwere Leiden. Da den ubrigen bei der Epilepsie angewendeten Mitteln 
(Atropin, Simulo etc.) eine noch weniger sichere Wirkung zukommt, so ist man 
in der letzten Zeit nicht ohne Grand zum Gebrauch der Bromide gleichzeitig 
mit anderen Mitteln dbergegangen. 

So hat V. Poulet 1 vorgescblagen, bei der Epilepsie gleichzeitig mit den 
Bromiden Calabarbohne Oder schwefelsaures Eserin, Pikrotoxin, Belladonna oder 
schwefelsaures Atropin, oder Digitalis za verordnen. Das letztere Mittel wird 
von dem Autor dann angewendet, wenn es sich am „Herzepilepsie <( mit gleich- 
zeitiger Erhohung des Blutdruckes handelt Nach diesem Autor nutzt jedes yon 
den aufgezahlten Mitteln fur sich yiel weniger als zusammen mit Bromiden; 
ebenso seien die letzteren fur sich weniger wirksam als zusammen mit irgend 
einem der genannten Mittel. In schweren Fallen yon Epilepsie rathet der Autor 
direct mit irgend welcher yon diesen Combinationen anzufangen. Was die Wahl 
dieser oder jener Combination in jedem gegebenen Falle anbelangt, so kann man 
in dieser Beziehung sich nur theilweise von dem Zustand der Pupillen, d. h. yon 
ihrer Erweiterung oder Yerengerung leiten lassen; meist wird man aber ver- 
suchend yorgehen mussen, wozu im aussersten Falle nicht mehr als 3 Monate 
nothwendig sind. Unter Anderem soil eine derartige Combination der Bromide 
mit den angefuhrten Mitteln den Yorzug besitzen, dass hierdurch eine bedeutende 
Yerminderung der Bromgaben ermoglicht wird. Zum Beweis der Wirksamkeit 
der genannten Behandlungsmethode fuhrt der Autor funf Falle yon Epilepsie an, 
in welchen eine solche Behandlung ein gflustiges Besultat ergab. 

Ferner hat in der neuesten Zeit, namlich im April des vorigen Jahres, 
Prof. Paul Fleohsig 2 eine Behandlungsmethode der Epilepsie veroffentlioht, 
welche in einer Combination der Behandlung mit Opium und einer solchen 
mit Bromiden besteht. Die Behandlung fangt in diesem Falle mit Opium an, 
das zuerst in kleinen (0,05 pro die Pulver oder Extract in 3—4 Gaben), dann 
allmahlich in grosseren (bis 1,0 oder mehr pro die in Gaben yon 0,25—0,35) 
Dosen yerordnet wird. Damach, ungefahr nach 6 Wochen, wird dann das Opium 
plotzlich nicht mehr weiter gegeben und sogleich durch grosse Bromgaben 
(7,0 pro die) ersetzt. Nach anhaltendem (ca. zweimonatlichem) Gebrauch der 
Brompraparate wird ihre Dosis allmahlich bis auf 2,0 g pro die vermindert Der 

1 PooiiBX, Ball. g4n. de therap. 1891. Nr. 10. 

* P. Flbobsiq , Nearol. Centralbl. 1893. Origin.-Mitth. 
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Autor legt besonderes Qewicht auf den plotzliohen Wechsel des Opiums gegen 
Brom, zu welcher Zeit ancb die Anfalle gewohnlich aufhdren, obgleich sie in 
einigen Fallen anch schon wahrend der Behandlung mit Opium verschwinden 
oder schwach werden. Wie es scheint, spielt die Behandlung mit Opium eine 
mehr vorbereitende Rolle in dem Sinne, dass sie die Wirkung des Broms er- 
leichtert, d. h. dieselbe intensiver macht In zwei Fallen veralteter Epilepsie bat 
nach dem Autor diese Behandlungsmethode die Anfalle ganz und auf lange Zeit 
sistirt. In solchen Fallen aber, in welohen aus anderen Grunden die Behandlung 
mit Opium nicht genugend lange fortgesetzt werden konnte, ist ein deutlicher, 
wenn auch vorubergehender Erfolg verzeichnefc worden. Zum Schluss seines 
Artikete fuhrt der Autor einen nach seiner Methode geheilten Fall von veralteter 
und hartnackiger Epilepsie an. 

Meinerseits muss ich mittheilen, dass ich bei der Epilepsie mich schon seit 
vielen Jahren einer Combination von Bromiden mit Adonis vemalis mit gutem 
Erfolg bediene. Zu dieser Combination hat mich die Erwagung, dass den epi- 
leptischen Anfallen vasomotorische Yeranderungen im Gehirn, dem Charakter 
nach eine active Hyperamie der Schadelhohle \ zu Grunde liegen mussen, und 
das Wesen der Bromwirkung hauptsachlich in einer Herabsetzung der Erreg- 
barkeit der Hirncentra und speciell der Hirnrinde besteht, gefuhrt Deshalb 
erschien es mir am zweckmassigsten, die Bromide mit einem solchen Mittel zu 
vereinigen, welches zugleich mit der Erhohung des Blutdrucks die Gefasslumina 
bis zu einem gewissen Grade verengt. Nun reprasentirt Adonis vemalis u. A 
ein solches Mittel. Adonis vemalis habe ich in meinen Fallen im Infus von 
2,00—3,75 auf 180,0 Colatur nebst 7,50—11,25 Bromiden verordnet. Yon 
dieser Mixtur musste taglich 4—6, zuweilen aber auch 8 Mai zu einem Ess- 
loffel genommen werden. Als Sedativum habe ich zu dieser Mixtur nicht selten 
0,12—0,18 Codeln (auf 180,0 Mixtur) hinzugefugt. Bei solchen Gaben wurde 
die Behandlung von meinen Kranken ununterbrochen viele Monate lang ohne 
jegliche schlimme Folgen vertragen. 

Auf Grand der Beobachtung vieler Epilepsiefalle kann ich behaupten, dass 
die soeben angegebene Behandlung nicht selten die epileptischen Anfalle sogleieh 
zum Aufhdren bringt, in anderen Fallen aber ihre Zahl und Heftigkeit stark 
mindert. In meiner vieljahrigen Praxis ist mir eigentlich kein Fall von Epi¬ 
lepsie vorgekommen, in welchem die systematisch controlirte Behandlung mit 
der angegebenen Mixtur nicht ihren gunstigen Einfluss in dieser oder jener Hin- 
sicht ausgeubt hatte. 

Zum Beweis fur das Gesagte will ich meine folgenden zwei Beobachtungen, 
die ich eben des Beispiels halber wahle, vorfdhren: 

Patient H. f 17 Jahre alt, seitens des Vaters, welcher an Psychosen gelitten 
hatte, hereditar pridisponirt. Der ganz gesonde Knabe war im 9. Lebensjahre bei 


1 Vgl. meinen Artikel iiber die in meinem Laboratorinm von Dr. Todorski ausgefnhrten 
Untersnchnngen im Nenrol. Centralbl. 1891. 
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gymnastischen Uebungen geetflrzt und dabei mifc dem Hinterkopf an die Wand an- 
gescblagen. Anscheinend verlief die Contusion ohne Folgen. Im 15. Lebensjahr 
aber, im M&rz 1892, bekam er unvermuthet einen epileptischen Krampfanfall wahrend 
des Schlafes. In demselben Jahre warden seine AngehOrigen auf sine abnorme 
Knochenauftreibung am Scheitel anfmerksam, obgleicb der Eranke behauptet, sie aucb 
frflher scbon bemerkt zu baben. Im April batte er einen zweiten Anfall, worauf 
dieselben anfangs ziemlicb selten, dann aber, besonders im Laufe 1893, immer haufiger 
auftraten. Meist stellten sicb die Anfalle wabrend des Schlafes ein, kamen aber 
aucb am Tage vor und waren in der Folge von unwillkttrlicher Harnentleerung be- 
gleitet. 

Bei der im November 1893 erfolgten Untersuchung wurde constatirt: regel- 
m&ssiger KOrperbau; Abwesenbeit irgend welcber Veranderungen in den inneren Or¬ 
ganon; eine geringe Differenz in der Pupillenweite; am Scheitel eine ziemlicb be- 
dentende, nicbt scbarf begrenzte, locale, gegen Druck und Percussion unempflndliche, 
mit ibrem grbsseren Tbeile recbts von der Pfeilnath gelegene Knochenauftreibung. 
Uebrigens konnte bei wiederholter Percussion zuweilen eine locale Empfindlicbkeit 
in dem binteren Tbeile der Geschwulst nacbgewiesen werden. 

Anzufflhren ist, dass die Eltern den Eranken desbalb zu mir ftlbrten, weil ibnen 
vorgescblagen worden war, die Scheitelgegend trepaniren zu lassen, da eine syste- 
matiscbe Bebandlung mit Bromiden und anderen Mitteln auf den Verlauf der Krank- 
beit keinen Einfluss gebabt batte. Nach der Besicbtigung des Eranken theilte icb 
den Eltern mit, dass mit der Operation noch gewartet werden kbnnte und es nOthig 
wire, zuerst nocb mit anderen Bebandlungsmetboden zu versucben. Der Vorscblag 
wurde angenommen, obwohl die Mutter recht ungern auf dio „Yerz5gerung“ einging. 

Yersucbsweise erbielt der Kranke anfanglicb grosse Bromgaben mit Jodkalium 
combinirt, docb batte das gar keinen Einfluss auf den Krankheitsverlauf, so dass die 
Mutter die Fortsetzung der Bebandlung verweigerte. Nun wurde dem Eranken Adonis 
vernalis im Infus nebst Bromiden verordnet. Nur mit Mflbe gelang es, die Mutter 
zu tlberreden, die medicamentSse Behandlung, von welcber sie bisher gar kein Re- 
sultat geseben batte und desbalb eben auf einer Operation bestand, fortzusetzen. Nacb 
der Verordnung des Infusum von Adonis vernalis mit Bromiden trat jedocb eine 
schnelle gflnstige Wendung ein: die Anfalle hbrten bald ganz auf. 

Eine cbronologiscbe Uebersicbt der Anfalle erleichtert am beaten das Verst&ndniss 
fttr das Gesagte: 


Behandlung mit Bromiden und anderen Mitteln. 
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28. Marz. 
12. October. 


30. 

4. 


10 . 

28. 

6. 

29. 

15. 

19. 

7. 

2 . 

22 . 

2 . 


n 

December. 

Januar. 

ii 

April. 

ii 

Juni. 

i» 

Juli. 

September. 

ii 

October. 


Ein Krampfanfall wabrend des Schlafes. 

Es machte sicb eine ausserste Schwache, wie nacb einem 
Anfall, der ttbersehen werden konnte, bemerkbar. 

Ein Krampfanfall beim Klavierspielen. 

Ein Krampfanfall auf der Scblittschubbabn. Hernach deli- 
rirte der Patient den ganzeu Tag. 

Zwei Anf&lle. 

Ein Anfall wabrend des Schlafes. 

Ein Anfall wabrend des Schlafes. 

Yier Anfalle am Abend. 

Ein Anfall wabrend des Schlafes. 

Ein Anfall wabrend des Schlafes. 

Ein Anfall w&hrend des Schlafes. 

Ein Anfall wabrend des Schlafes. 

Ein Anfall wahrend des Schlafes. 

Ein Anfall w&hrend des Schlafes. 


Digitized by LaOOQte 



842 


£8 wurde von mir die Behandlung mit grossen Bromdosen nebst Jodkalium ein- 
geleitet. 

19. October. Ein Anfall wahrend des Schlafes. 

1. November. Ein Anfall wahrend des Schlafes. 

6. „ Ein Anfall wahrend des Schlafes. 

Der Kranke erhielt viermal taglich von folgender Mixtnr: Infus. Adon. vernalis 
2,00—180,0, Potassii bromati 9,50, Potassii jodati 5,75. 

4. December. Ein sehr schwacher Anfall wahrend des Schlafes. 

23. „ Ein ebenfalls sehr schwacher Anfall wahrend des Schlafes. 

Dieselbe Mixtnr wurde sechsmal taglich gegeben. 

1894. 22. Januar. Kurzdauernde Benommenheit mit leichten Krampfen im Halse 

ohne Verlnst der Besinnung. 

Hierauf hOrten die Anfalle ganz anf. Den Kranken sah ich zum letzten Male 
im Mai. Die Geschwolst an seinem Scheitel existirte wie frtther; es bestand eine 
geringe Differenz in der Pnpillenweite; sein Allgemeinbefinden war ausgezeichnet, und 
er hat gar keine Anfalle mehr. Er fing an sich auch geistig schon zu beschaftigen. 
was frhher gar nicht mOglich war, weil die AnfUlle dann h&ufiger wurden. 

Patient Sch., 25 Jahre alt, aus Nischny-Nowgorod; stammt von einer nervCsen 
Mutter; epileptische Anfalle vom 10. Lebensmonat an; ihre Ursache kann der Kranke 
nicht angeben. Die Anfalle begannen gewohnlich mit einem rechenschaftslosen Angst- 
geftthl und Herzpalpitationen. Zuweilen beschrankte sich der ganze Anfall nor auf 
diese Erscheinungen. In solchem Fallo schmiegte sich der vom plbtzlichen Schreck 
befallene Kranke an die Mutter, hatte aber nach 2 Minuten schon don Anfall fiber- 
standen und den ganzen Vorgang im Qed&chtniss behalten. In anderen Fallen waren 
die Anfalle mit Verlust des Bewusstseins und krampfhaftem Beissen in die Znnge 
verknfipft. Ausserdem wurde der Kranke hin und wieder von Krampfanfallen wahrend 
der Nacht befallen; dieselben waren anfangs von einem Schmatzen der Lippen, darauf 
aber von allgemeinen Krampfen mit Schaumen des Mundes und Bissen in die Znnge 
begleitet. Die Anfalle der kleinen Epilepsie traten beim Kranken gewChnlich mehr- 
mals taglich auf, die Krampfanfaile aber 2—3 Mai monatlich auf. Nach dem An¬ 
fall erholte sich der Kranke schnell und hatte meist sogar keine Kopfschmerzen. 
Objectiv sieht man an ihm nur einige Differenz in der Pnpillenweite. Im Juli 1890 
bekam der Kranke plOtzlich, ohne sichtlichen Qrund, einen starken Anfall und blieb 
wahrend einer halben Stunde bewusstlos. Nun suchte er in Kasan meinen Rath, 
und ich verordnete ihm Brompraparate in grossen Gaben, Wannen von 28° B. und 
Douchen von 27—25° R. 

Hiernach verloren die Anfalle merklich an ihrer Heftigkeit und wurden weniger 
haufig, dauerten aber doch fort und traten noch ziemlich oft auf. So hatte der 
Kranke den 7. August vier, den 8. zwei, den 10. einen, den 11. einen, den 20. zwei, 
den 22. einen und den 23. einen Anfall. Meist ausserten sich die Anfalle durch 
Herzklopfen, Angstgefflhl und waren von Verdunkelung des Bewusstseins begleitet 

Von Ende August an erhielt der Kranke nebst Bromiden Infusum Digitalis in 
der Form von folgender Mixtur: Inf. herb. Digitalis e 0,48—180,0, Natrii bromati 11,25, 
Aquae laurocerasi 7,50, taglich 3—6 EsslOffel voll. 

Die Anfalle hOrten anfangs ganz auf und nur den 7. und 8. September trat je 
zu einem Anfall von Herzklopfen ohne BewusstseinsstOrung ein. Vom 9. September 
wurde wegen dieser Anfalle von Herzpalpitationen das Infusum Digitalis in der Brom- 
mixtur durch Inf. Adon. vernalis ersetzt und zwar in folgender Proportion: Inf. Adon. 
vern. 2,00—180,0 und dann vom 14. September an 2,5—180,0. 

Von dieser Zeit an hSrten die Anfalle ganz auf. Vor dem Schluss der Navi¬ 
gation, im October, verliess der von seinen Anfallen befreite Kranke Kasan. Nach 
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Haase, in Nischny-Nowgorod, zurflckgekehrt, bekam er wieder, wenn auch nur sehr 
schwache, sich durch ein vortibergehendes, der Umgebung meist anbemerkbares Angst- 
gefflhl aussernde Anfalle. Docb hin und wieder traten bei ihm auch starkere An¬ 
falle auf. Da er aacb im Haase den Gebraacb der Brompr&parate nebst Inf. Adon. 
vernalis fortsetzte, so mass er, wie es scheint, keine zaverl&ssige Praparate erhalten 
haben, wie es sich aacb spater im Frfibling 1891, als er abwecbselnd 2 Wocben in 
Kasan and dann wieder 2 Wocben in Nischny-Nowgorod zu verbringen anting, berans- 
stellfce: in Kasan bCrten seine Anf&lle stets auf, in Nischny-Nowgorod stellten sie 
sicb wieder ein. 

In Anbetracbt dessen schlng icb ibm den 17. Juni, als er wieder bei mir in 
Kasan erscbien, vor, l&ngere Zeit bindurcb in Kasan zu bleiben. Kurz vorher batte 
der Kranke einige starke Anfalle, wobei er hingesttlrzt war, gehabt, n&mlich den 12. 
and 26. Mai und den 4. Juni. Ausserdem waren bei ibm wabrend derselben Zeit 
drei sich durcb Angst und Herzklopfen aussernde Anfalle aufgetreten. Dem Krankon 
wurde wie vorhin Inf. Adon. vernalis e 2,5—180,0 mit Brompraparaten und Godeln 
sechsmal t&glicb zu einem EsslOffel verordnet. Den 19. Juni trat nur ein schwacher, 
in Herzklopfen and Angst bestehender, ohne Bewusstseinsverlust einbergebender An- 
fall auf. Es wurde ibm vorgeschrieben, die Mixtur bis acbtmal taglich einzunehmen. 
Yon dieser Zeit an h&rten die Anfalle auf und der Kranke kebrte gesund nacb Haase 
zurfick. Hier stellten sicb wieder Anf&lle von Angstgefilbl und Herzklopfen ein, 
horten aber nacb nocbmaliger Verordnung einer aus Inf. Adon. vernalis 2,5—180,0, 
Kalii bromati 11,25, und Tinct. convall. maj. 2,0 bestehenden Mixtur, welcbe 6 bis 
8 Mai t&glich zu einem EsslOffel eingenommen werden musste, auf. 

In den vorgefuhrten Beispielen besitzen wir uberzeugende Beweise einer 
erfolgreichen Behandlung der epileptischen Anfalle mit einer Combination von 
Adonis vernalis mit Brompraparaten. Es wird wohl nicht nothig sein, noch 
andere Beobachtungen derselben Art hier vorzufuhren, da ich voraussetzen kann, 
dass die angefuhrten vollkommen genugen, um einen Begriff von der Wirkung 
der Combination auf die epileptischen Anfalle zu geben. 

Noch mochte ich hier bemerken, dass ich in einigen Fallen auch von der 
Yerordnung von Inf. Digitalis in Yerbindung mit Brompraparaten Erfolg gehabt 
habe. Da aber die Digitalis eine cumulative, ihren anhaltenden Gebrauch be- 
schrankende Wirkung entfaltet, so habe ich meist vorgezogen, in meinen Fallen 
Inf. Adon. vernalis zu verschreiben. 

Die Hinzufugung des Codelns zu der angegebenen Mischung finde ich eben- 
falls bei der Behandlung der Epilepsie fur ausserst nutzlich, glaube aber, dass 
in diesem Falle auch andere Opiate mit gutem Erfolg angewendet werden konnen. 

St Petersburg, April 1894, 
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3. Ueber Recidive und Diplegie bei der sogenannten 
rhenmatischen Facialislahmung. 

[Aua der medicinischen Universitatspoliklinik zu Leipzig.] 

Von F. Hiibaohmann in Leipzig. 

(Scfalnas.) 

Es gab eine Zeit, wo man geneigt war, den Grad der initialen Schmerzen 
in ein proportionates Verhaltniss zur Schwere der Erkranknng zu setzen. Schon 
bei EuilENBuku 1 linden sich Andeutungen, dass vielleicht die Starke der Schmer- 
zen in gewisser Beziebung zur Schwere der Lahmung stehe. In seiner Arbeit 
„Ueber recidivirende Facialislahmung" * sagt MObicts, dass initiate Schmenen 
und andere sensorische Erscheinungen bald im Gebiet des Auric, magnus, bald 
der Occipitales, bald des Trigeminus haufiger seien, als es nach den Lehrbfichem 
scheine. Die Starke der Schmerzen sei ziemlich genau entsprechend der Schwere 
des Falles, „wenigstens fehlen die sensorisohen Symptome in leichten Fallen 
wohl immer“. Ein Jahr spater kam Testaz (Paralysie douloureuse de la sep- 
ti&me paire. Th&e de Paris 1887) auf Grand von 15 Fallen, fiber die er be- 
richtete, zu der Meinung, die er fibrigens nicht strikte, sondern mit aller Besene 
ausspricht, dass der Grad der Schmerzen einen prognostischen Schluss auf die 
Schwere des Falles zulasse. Bereits ein Jahr danach (1888) sprach sich Bern- 
habdt* auf Grand von 57 eigenen Beobachtungen dahin aus, dass bei schwerer 
Form der initiate Schmerz ebenso gut fehlen, wie er bei leichter Form vor- 
handen sein konne, eine Ansicht, die er 1892 durch 55 weitere Beobachtungen 
stfitzte. W. Menke 4 war auf Grand von 105 Fallen, welche er zum grossten 
TheOe der Litteratur entlehnte, zu gleichem Resultate gekommen, und J. Hoff¬ 
mann 6 spricht in seiner neuesten, hochinteressanten Arbeit fiber peripherische 
Facialislahmung dem Symptome „Schmerz“ direct jede Bedeutung ab. Ver- 
gleicht man nun mit dem eben Ausgeffihrten den Befund, den ich aus den 
80 Fallen von sog. rheumatischer Facialislahmung aufzeichnete, so wird man 
ohne Weiteres der Ansicht Hoffmann’s beipflichten mfissen. 

Wo fiberhaupt Schmerzen als Prodromalerscheinungen einer rheumatiscben 
Facialislahmung vorausgehen, ist man entschieden nicht berechtigt, dieselben 
bei der Stellung der Prognose in Betracht zu ziehen. Wir brauchen ja anch 
ein derartiges prognostisches Hilfsmittel gar nicht; der elektrische Befund einzig 
und allein bestimmt die Prognose eines jeden einzelnen Falles. 

1 loco citato. 

* P. MdBiue, Ueber recidivirende Facialislahmung. Erlenmeyer's Centralblatt ffcr Nerven- 
heilkunde. 1886. Nr. 7. p. 197. 

* u. 4 loco citato. 

* J. Hoffmann, Zur Lehre von der peripherischen Facialislahmnng. Deutsche Zeit- 
schrift f&r Nervenheilknnde. Leipzig. Bd. V. Heft 1 (aasgegeben am 27. Febraar 1894), 
S. 72 f. 
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Tier von den 31 Mittelformen verdienen ein besonderes Interesse, wed bei 
ihnen relatiy selfcen auftretende Complicationen yorhanden waren: In 3 Fallen, 
bei denen die Geschmacksempfindung herabgesetzt, Gehor und Gaomensegel 
normal waren, fand sich einmal Herpes zoster am Gaumen, das zweite Mai 
Anasthesie im Gebiete des 2. and 3. Trigeminusastes, im dritten Falle Hjper- 
idrosis. Die Complicationen betrafen stets die Seite, auf welcher die Lahmung 
war. In dem vierten Falle schliesslich bestand bei normalem Gehor und Gaumen- 
segel Hjperasthesie der betreffenden Zungenhalfte. 

In jedem dieser vier Falle, sowie in den oben erwahnten 12 Fallen, wo 
llmal Schmerzen, einmal Parasthesie den Eintritt der Lahmung begleiteten, 
ist anzunehmen, dass es sich nicht lediglich um eine isolirte Erkrankung des 
Facialis handelte, sondem dass der Process auf benachbarte Nervenzweige uber- 
gegangen war. Ich werde auf dieses interessante Thema weiter unten eingehen. 

Dass bei der sog. rheumatischen Facialislahmung Recidive auftreten konnen, 
hat man schon seit langer Zeit gewusst, betrachtete sie aber als grosse Selten- 
heiten, und je mehr man sich in diese Ansicht einlebte, um so eifriger fahndete 
man nach derartigen Fallen, so dass nunmehr in der Litteratur eine ziemliche 
Zahl solcher Krankengeschichten yorhanden ist 

Die alteste Notiz uber Recidive stammt aus dem Jahre 1831, wo Montault 
(Dissert sur Th6mipl6gie faciale. Paris 1831 pag, 18) einen Fall von periodischer 
Facialislahmung beschrieb. Dieser Fall, von welchem Romberg 1 berichtet, und 
welchen er als fragwurdig bezeichnet, kann aber kaum als Recidiv einer sog. 
rheumatischen Facialislahmung betrachtet werden, da man nicht einmal aus- 
findig machen kann, ob iiberhaupt diese Erkrankung peripherischer Natur war. 
Romberg selbst scheint Recidive nicht gekannt zu haben; wenigstens erwahnt 
er nichts davon. Eulenburg ist in seinem Lehrbuche von 1871 1 2 3 der Ansicht, 
dass durch einmaliges Befallenwerden die Neigung zu Recidiven auf derselben 
Seite entschieden gesteigert werde. Er fuhrt aber nur einen Fall von Recidiv 
an: Ein junger Oeconom wurde zweimal von rechtsseitiger, dreimal von links- 
seitiger Gesichtslahmung befallen, so dass er schliesslich seinen Beruf aufgeben 
musste. W. Erb 8 (1874) erwahnt, ohne Beispiele anzufuhren, das Vorkommen 
von Recidiven, ihre Entstehung sei nicht zu erklaren, eine Predisposition stellt 
er in Abrede. A. StrUmpell 4 * betont, dass Recidive in der Regel nicht vor¬ 
kommen, thut aber eines 30jahrigen Mannes Erwahnung, der inuerhalb weniger 
Jahre viermal wegen peripherischer Facialislahmung von ihm behandelt wurde, 
die nach wenigen Wochen stets wieder verschwand. Yom Jahre 1885 ab haufen 
sich die Berichte. P. Mobitjs veroffentlichte in den Jahren 1 885 6 , 1886 6 und 


1 Romberg, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Berlin 1851. Bd. I. 

* loco citato. 

3 W. Erb, Krankheiten der peripheren cerebrospinalen Nerven. Leipzig 1874. 

4 A. StrCmpell, Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie. Bd. II. 

6 Anlasslich eines Referates uber seine eigene Arbeit: Ueber periodische Oculomotorius- 
lahmung. Schmidt’s Jahrbiicher. 1885. Bd. CCVII. p. 249. 

6 loco citato, in der Arbeit: Ueber recidivireude Facialislahmung. 
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1888 1 * 3 von ihm beobaohtete Falle von recidivirender rheumatischer Facialis- 
lahmung. Im Jahre 1887 erschien im Archive de Neurologie (Nr. 40, Juillet 1887) 
eine Arbeit von E. Neumann: „Du rdle de la predisposition dans l’dtiologie de 
la paralysie faciale dite a frigore", weloher 1888 in derselben Zeitschrift (Nr. 45, 
Mai 1888) eine zweite folgte: „Nouvelles etudes sur le rOle de la predisposition 
nerveuse dans l’dtiologie de la paraljsie faciale dite a frigore". Diese beiden 
Arbeiten sind in doppelter Hinsioht bemerkenswerth 9 , einmal wird hier der ein- 
seitige Standpnnkt vertreten, dass for die Aetiologie der sog. rheumatischen 
Facialislahmung die neuropathiscbe Belastung eine bedeutende, ja ausschliess- 
liche Rolle spiele, und zweitens werden in der erstgenannten Arbeit zwei, in 
der zweiten drei Falle von recidivirender rheumatischer Facialislahmung be- 
schrieben. 

Eine weitere Bereicherung erfuhr die Litteratur durch die Arbeit von 
G. Despaine 3 (Etude sur la paralysie faciale periphdrique. Th&se de Paris 1888), 
welcher 4 Falle veroffentlichte, von denen aber nur 3 rheumatische recidivirende 
FaciaMahmungen sind; ferner durch die beiden 1883 4 * * und 1889 s in der Ber¬ 
liner klinischen Wochenschrift erschienenen Aufsatze von M. Bebnhabdt. In 
der ersten Arbeit werden zwei, in der zweiten Arbeit vier hierhergehdrige Be- 
obachtungen beschrieben, (den einen von den letzteren 4 Fallen finde icb auch 
in der Dissertation von W. Menke* geschildert). 1890 berichtete Philip 7 von 
6 Recidiven, welche an der MENDEL’schen Poliklinik an Kranken mit rheumati¬ 
scher Gesichtslahmung zur Beobachtung gekommen waren. W. R. Gowbbs 8 
behandelte bis zum Jahre 1892 5 derartige Falle und schliesslich beschrieb 
Anfang dieses Jahres J. Hoffmann* in seiner hochinteressanten Arbeit zwei 
solche Recidive. 

1st nun das Recidiv bei der sog. rheumatiscben Facialislahmung haufig 
Oder selten? Diese Frage vermag nur eine statistische Betrachtung zu beant- 
worten. Philip berichtet von 6 Recidiven unter 94 rheumatischen Facialis- 
lahmungen, folglich wurde man bei 6,4% aller derartigen Affectionen Reddive 
erwarten mflssen. Unter den von mir aus den Krankenprotocollen der Leipziger 
Poliklinik zusammengestellten 99 Fallen finde ich auch 6 Recidive, also 6,1 %; 
ein Resultat, welches mit dem obigen auffallend gut ubereinstimmb Zu den 
grossten Seltenheiten gehoren demnach die Recidive nicht, ebensowenig kann 
man sie aber als haufig bezeichnen. 

1 Anlasslich einca Referates iiber Bebnhabdt’s Arbeit: Beitrage zur Pathologic der 
sog. refrigeratorischeo Facialislahmang. Schmidt’s JahrbQoher. 1888. Bd. CCXVL p. 237. 

* Referate hierfiber finden sich in Schmidt’s Jahrbiichern Bd. CCXVI, p. 32 n. Bd. CCXIX, 
p. 252. sowie in der Arbeit tod Bebnhabdt: Zur Lehre von den nuclearen Angenmnskel- 
l&hnrangen nnd den recidivirenden Ocolomotorins- and Facialislahmangen. Berliner Uio. 
Wochenschr. 1889. Nr. 47. 

* Referat hierfiber von Bebnhabdt. Berl. klin. Wochenschr. 1889. Nr. 47. 

4 n. * loco citato. 

0 loco citato p. 9. 

7 a. * loco citato. 

» loco citato Fall XI n. XII. 
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Den poliklinischen Krankenprotocollen, welohe Herr Dr. Windsoheid mir in 
der liebenswurdigsten Weise zur Verfugung gestellt hat, entnehme ich folgende 
Falle: 

Nr. I. Gustav B., 57 Jahre, Aufwarter, kommt am 27./XI. 1882 mit einer 
linksseitigen Facialislahmung zur Bebandloug. Vor eiuem Jahre hat er f seiner An- 
gabe nach, bereits einmal, nachdem er sich starker Zugluft ausgesetzt hatte, auf der- 
selben Seite eine Gesichtslahmung gehabt, die angeblich nach 5 Tagen verschwand. 

Das jetzige Becidiv trat am Nachmittag des 25./XI. auf, nachdem am Vormittag 
starke Zugluft auf das Gesicht eingewirkt hatte. 

Status: Fast complete L&hmuug der Gesichtsaste des linken Facialis. Lagoph- 
thalmus. Gaumensegel etc. normal. Kein abnormer Speichelfluss. 

Elektrisch ganz leichte Herabsetzung der Erregbarkeih Am l./XII. war die 
galvanische wie faradische Erregbarkeit deutlich herabgesetzt, am 5./XII. war sie noch 
mehr gesunken, und am 1 l./XII. hatte sich partielle Entartungsreaction ausgebildet. 

Nr. II. Oscar Z., 24 Jahre, Schlosser, kam am 10./VII. 1884 mit rechtsseitiger 
Facialislahmung in Behandlung, dieselbe trat nach Erkfiltung am 5./VII. 1884 auf 
und dauerte 10 Wochen lang. 

Am 17./II. 1885 kam Pat. wieder, diesmal mit einer linksseitigen Facialis¬ 
lahmung. Geschmack, GehCr, Gaumensegel, elektrische Erregbarkeit waren normal. 
Dauer 5 Wochen. 

[Dieser Fall wurde von MObids in Schmidt's Jahrbdchern Bd. CCYII, p. 249 
beschrieben, nachdem MObius den Pat. am 19./X. 1885 nochmals wegen einer 
rechtsseitigen leichten Facialislahmung — elektrische Erregbarkeit, Gaumensegel, 
Gehor, Geschmack waren normal — behandelt hatte, wobei sich auch heraus- 
stellte, dass Pat. bereits vor 6 Jahren — also im Jahre 1879 — eine rechts- 
seitige Facialislahmung gehabt hatte, welche nach 4 Wochen heilte.] 

Nr. III. Ernst K., 8 Jahre, Schneiderssohn. 

Aufgenommen am 6./IX. 1887 mit completer rechtsseitiger Facialislahmung. Die 
Krankheit ist in Folge einer heftigen Erkaltung, der sich Pat. am l./IX. ausgesetzt 
hatte, fiber Nacht entstanden. Gaumensegel normal. 

Am 14./VII. 1892 — also 5 Jahre spater — kommt Pat. abermals mit rechts¬ 
seitiger completer Gesichtslahmung. Dieselbe besteht seit 3 Tagen. 

Uvula nach links abgewichen. Empfindlichkeit gegen hohe Tfine, welche gellend 
erscheinen. Keine Geschmacksstfirungen. Elektrische Erregbarkeit normal. 

Am 22./VII. 1892 Heilung. 

Nr. IV. Paul R., 18 Jahre, Stud, pharm. 

Pat. kommt am 6./XI. 1889 mit einer linksseitigen Facialislahmung, die vor 
3 Wochen in Folge von Erkfiltung entstand. 

Vor 6 Wochen hatte er dieselbe Krankheit schon einmal auf der rechten Seite. 
Die L&hmung ging zurfick, nachdem Pal Salbe (Veratrinsalbe?) eingerieben hatte. 

Das linke Auge kann nicht geschlossen werden. Stirnrunzeln ist mfiglich. 

Elektrische Erregbarkeit am oberen Ast normal. In der Mitte des Kinns, bei 
galvanischer Reizung des Muskels, leichte trfige Zuckung. Die AnSZ fiberwiegt etwas. 

Weitere Nachrichten fehlen leider. 

Die beiden folgenden Falle wurden mir von Herni Geheimen Medicinal- 
Rath Prof. Dr. A. Hoffmann in liebenswurdigster Weise zur Beschreibung und 
Beobachtung uberwiesen. 
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Nr. V. Lina M., 14 Jab re, Maurerstochter. 

Aufgenommen am 5./I. 1891. 

Yor 3 Wocben, angeblicb nach heftiger Erkaltung des ebon gewascbenen Go* 
sichtes, Lfchmung der recbten Gesicbtsh&lfte. Dies© L&hmung soli scbon wieder etwas 
besser geworden sein. 

Status: Totale, rechtsseitige Facialisparalyse, obne Betbeiligung yon GehOr und 
Geschmack. Zunge weicht scbeinbar beim Herausstrecken nacb rechts ab. Uvula 
nach links gericbtet. 

Elektriscber Befund: 

Faradisch vom Stamm aus koine Zuckung, von den Muskeln aus nnr mit sehr 
starken StrOmen Zuckung. 

Galvanische Erregbarkeit des Nervenstammes 1st stark herabgesetzt, bei director 
Muskelreizung, namentlicb an den Muskeln am Kinn, erhOhte Erregbarkeit. AnSZ 
mind es ten a so stark wie KSZ. Deutliche Zuckungstragbeit. 

Am 18./VIII. 1891. 

Seitber war Patientin in steter Bebandlung. Der obere Facialisast ist vollkommen 
wieder bergestellt, in den unteren Partien des Facialis ist dagegen nocb geringe Fnnc- 
tionsunfahigkeit. EaB. nicbt mebr vorbanden. An den Muskeln des Kinns nur nocb 
quantitative Herabsetzung der Erregbarkeit. 

Am 12./1II. 1894 kommt die nunmehr 17 j&hrige Pat. abermals in polikliniscbe 
Bebandlung wegen to taler rechtsseitiger FaciaUslahmung. Dieselbe ist obne nacb- 
weisbaren Grand entstanden. 

Die L&bmung trat am 10./11I. 1894 plOtzlich auf. Dabei bestanden Schmerzen 
binter dem recbten Obr. Ein Obrenleiden war nie vorbanden. Irgend welcbe nerv&se 
Disposition Oder Hereditat lasst sicb anaranestiscb nicbt eruiren. 

Status: Schm&chtiges, mittelgrosses Madchen, gesund bis auf eine complete, 
rechtsseitige Facialisl&hmung. Die rechte Wange macbt einen OdematOsen Eindrock 
Differenzen in der Temperatur beider Wangen nicht vorbanden. Die rechte Stira- 
balfte ist bewegungslos, Lagophtbalrnus rechts. Gescbmack und GehOr sind anbe* 
tbeiligt, Gaumensegel normal, Uvula nacb links abgewichen. Pfeifen, Aufblasen der 
recbten Wange unmOglicb, beim Zeigen der Zahne folgt nur die linke Halfke des 
Mundes dem Willensimpulse. Das Aussprecben der labialen Consonanten ist erscbwert 

Elektriscbe Untersuchung: 

Faradisch vom Stamm aus normale Reaction, Muskelerregbarkeit leicht herab- 
gesetzt. 

Galvanisch keine Yeranderung, vor allem keine Zuckungstragbeit. 

Am 20./Ill. 1894. Das Auge kann nocb nicbt vbllig gescblossen werden. Das 
rathselhafte gedunsene Aussehen der recbten Wange ist nocb vorbanden, fast macbt 
es den Eindruck, als ob bier Oedem bestande, doch l&sst sicb solcbes durch Finger- 
druck nicbt nacbweisen. 

Die faradische indirecte wie direct© Erregbarkeit ist langs&m gesunken, mit 
starken StrOmen kann man nocb Zuckung erzielen. 

Bei galvanischer Reizung zeigt sicb herabgesetzte Erregbarkeit vom Nervenstamm 
aus, die Muskelerregbarkeit ist noch normal, vor allem besteht keine Zuckungstrig- 
heit. Uvula deutlich nacb links abgewichen. 

Am 29./III. 1894. Die elektrische Erregbarkeit ist allmablich weiter gesnnkw, 
trotz ununterbrochener elektrischer Bebandlung. Die faradische direct© wie indirecte 
Erregbarkeit ist fast = 0 geworden. Galvanisch kann man vom Nervenstamm aus 
mit starken StrOmen nocb Zuckungen erhalten, direct© Reizung der Muskeln zeigt 
exquisite Zuckungstragbeit. AnSZ = KSZ. Gescbmack, GehOr, Gaumensegel and 
normal geblieben. Uvula nach links abgewichen. 
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Das rechte Auge kann bis auf einen etwa 3 mm weiten Spalt geschlossen werden. 
Die sonderbare Schwellung der rechten Wangengegend ist seit einigen Tagen ge- 
schwunden. 

Dieser Befund blieb die folgenden 14 Tage stationar. 

Am 16./IV. 1894 kann man constatiren, dass die Motilitat im oberen Ast des 
recbten Facialis beginnt. Am beaten scbeint der M. frontalis wieder zu functioniren, 
die recbte Angenbraue kann ziemlich gut in die HOhe gezogen werden. Der M. corru- 
gator snpercilii versagt nocb den Dienst. Das rechte Auge kann vdllig geschlossen 
werden. Beim Zeigen der Zahne, beim Lachen und Pfeifen ist eine Besserung der 
Motilitat in den unteren Facialisasten noch nicbt zu constatiren. 

Objectiv durcb die elektrische Untersuchung ist eine Veranderung ad melius 
nocb nicbt nacbweisbar. Die Uvula ist dauemd nach links abgewicben. 

Am 24./IV. 1894. 

Bezflglich der Motilit&t ist der Befund Doch derselbe wie vor 8 Tagen. 

Bei der elektrischen Untersuchung zeigt sich, dass bei faradischer Reizung vom 
Nervenstamm aus nur mit starken StrOmen Zuckungen in einzelnen Muskeln auftreten. 
Directs faradische Reizung der Muskeln giebt in den unteren Facialisgebieten nur 
bei starken StrOmen Zuckungen, im Stirngebiet erhalt man scbon bei mittelstarken 
Str6men Contractionen. 

Bei galvanischer Reizung der Muskeln des Mundes auf der recbten Gesichts- 
halfte findet sicb noch exquisite Zuckungstragheit. AnSZ = KSZ. Am M. orbicu¬ 
laris palpebr., frontalis und corrugator snpercilii ist kaum noch Zuckungstragheit zu 
finden. Vom Nervenstamm aus sind mit mittelstarken galvanischen StrSmen Zuckungen 
noch nicht zu erhalten. Uvula nach links abgewichen. 

In den Fallen Nr. I und Nr. IV handelt es sich also um eine erste leichte, 
sog. rheumatische Facialislahmung, der dann nach einiger Zeit ein Recidiv folgte, 
welches die mittelschwere Form (partielle EaR) darbot. Bei Nr. II und Nr. Ill 
waren offenbar sowolil die erste Erkrankung wie auch die Recidive leichter Natur. 

Nr. IV bietet noch insofern etwas Besonderes dar, als hier das Recidiv nicht 
auf der vorher befallenen, sondern auf der fruher gesunden Gesichtshalfte ein- 
trat. Streng genommen ware man gar nicht berechtigt, solch einen Fall als 
Recidiv zu bezeichnen; indessen haben die Beobachtungen zur Genuge ergeben, 
dass die Recidive bei der sog. rheumatischen Facialislahmung bald die schon 
fruher erkrankte, bald die andere Seite befallen, eine Thatsache, welche 
M. Bebnhabdt in seiner Arbeit von 1891 1 mit den Worten hervorhebt: Der 
Hauptunterschied von der recidivirenden Oculomotoriuslahmung sei der, dass bei 
den recidivirenden Facialislahmungen nicht ausnahmslos ein und dieselbe Seite 
befallen werde, eine Thatsache, die auch in dem unter Nr. II erwahnten und 
von P. MObius eingehend beschriebenen Falle eine Stutze findet 

In dem Falle Nr. V finden wir ein typisches Recidiv sog. rheumatischer 
Facialislahmung. Beide Male handelte es sich um eine an der Grenze zwischen 
der mittelsohweren und schweren Form stehende Paralyse des rechten N. facialis. 
Beide Male war Gehor, Geschmack, Gaumensegel normal. Wir mussen also 
annehmen, dass sich die degenerative Veranderung im Facialis nicht bis zum 
Abgang der Chorda tympani hinauf erstreckte. 


1 locis citatis. 
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Was die Prognose dieses Falles anlangt, so kann man dieselbe wohl als 
satis bona bezeichnen. Die Heilnng macht entschieden, wenn auch langsam 
Fortschritte. Yor 4 bis 5 Monaten wird aber wohl eine Restitutio ad integrum 
kaum zu erwarten sein. Das Recidiv trat hier 3 1 / 4 Jahre nach der ersten Er- 
krankung ein. Ueberblickt man die bisher bekannten Falle von Recidiven, so 
zeigt sicb, dass der Zeitraum, welcher zwischen der ersten Erkrankung und dem 
nachsten Recidiv liegt, ein ausserst wechselnder ist. Als langsten Zeitraum 
zwischen den beiden Erkrankungen finde ioh 48 Jahre. (Dies betrifft einen tod 
E. Neumann 1 im Jahre 1888 bekannt gegebenen Fall). Der ktirzeste Zeitraum 
betragt 3 Wochen (Fall Nr. IV dieser Arbeit). 

Wie hat man sich nun das Zustandekommen eines solchen Reddivs zu 
denken? Soli man mit Ebb auf eine Erklarung verzichten oder der Ansieht 
Eulenbubg’s beistimmen, dass durch einmaliges Erkranken die Neigung zu 
Recidiven auf derselben Seite gesteigert werde? Gegen diese letztere Mernung 
lasst sich Folgendes einwenden: Einmal ist das Recidiv recht selten im Ver- 
haltniss zu dem haufigen Auftreten der sog. rheumatischen Facialislahmung. 
Wenn man bedenkt, dass die zahlreichen Patienten, welche in den Polikliniken 
wegen dieses Leidens zur Behandlung kommen, nach der Heilung genau den* 
selben Schadlichkeiten ausgesetzt sind wie vor ihrer Erkrankung, und wenn man 
damifc vergleicht, wie selten trotzdem ein Recidiv bei ihnen vorkommt, so wird 
man sich kaum zu Eulenbubg’s Ansieht entschliessen konnen. Zweitens aber 
sind genugsam Falle bekannt, wo das Recidiv auf der bisher gesunden Seite 
auftrat. Auch dies wurde sich nicht gut mit einer gesteigerten Disposition der 
zuerst befallenen Seite vereinbaren lassen. 

Oder soli man mit Neumann und Chabcot der neuropatbischen Belastung 
Schuld geben? Neumann fuhrt als besonders auffallend an, dass bisweflen 
mehrere Glieder einer Familie an Facialislahmung erkranken. Dagegen darf 
man aber auch nicht vergessen, dass solche Personen meist unter den gleichen 
hygienischen Yerhaltnissen leben. Hieraus erklart sich vielleicht ungezwungener 
das Auftreten des Leidens bei mehreren Gliedern einer Familie als durch die 
Annahme einer neuropatbischen Belastung. Weiter vermag man hochstens bei 
V, aller Falle von sog. rheumatischer Facialislahmung nervose Predisposition zu 
finden (nach Bebnhabdt und J. Hoffmann). Wieviel von solchen nervos pri* 
disponirten Individuen an Recidiven erkranken, vermag ich nicht ausfindig m 
machen, fast in keinem von den in der Litteratur aufgefuhrten derartigen Fallen 
findet sich eine Sttitze fQr die NEUMANN’sche Hypothese. Ebensowenig ist dies 
in den 6 Krankengeschichten der Fall, welche in dieser Arbeit aufgezeichnet 
sind. Immerhin ddrfte aber die neuropathische Belastung fur einige Falle ?on 
Recidiven nicht ganz von der Hand zu weisen sein. 

P. Philip 2 giebt der Vermuthung Ausdruck, dass vielleicht eine Asymmete 
der Schadelknochen und eine dadurch bedingte Verengerung des einen Foramen 
stylomastoideum das wiederholte Auftreten von Facialislahmungen auf derselben 
Seite erklare. So plausibel beim ersten Anblick diese Behauptung scheint, so 

1 locis citatis. * loco citato p. 20 u. 21. 
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muss man dagegen doch gel tend machen, dass Zuckebkandl und Mackenzie 
wohl diese Asymmetrie hinsichtlich des Oesichtsskeletts nacbgewiesen haben, dass 
aber der gleiche Nachweis hinsichtlich der Schadelknochen nicht erbracht ist. 
Indessen ist es auch fur unser Thema heutigen Tages von geringem Interesse, 
liber die Enge oder Weite der Foramina stylomastoidea zu disputiren. Diese 
Frage wurde von Bedeutung sein, wenn man im Stande ware, die geistreiche 
Ansicht Ebb’s 1 fiber die pathologische Auatomie der rheumatischen Facialis¬ 
lahmung aufrecht zu erhalten. Ebb nahm an, dass die rheumatische Facialis¬ 
lahmung eine Affection sei, welche den Nervenstamm in der Regel unterhalb 
des Abganges der Chorda tympani, also entweder im untersten Theile des Canalis 
Fallopiae oder unmittelbar unterhalb desselben, befalle. Jedenfalls sei es ein 
entzundlicher Process des Neurilemms, man musste den Vorgang also als eine 
Neuritis facialis betrachten, die in der Regel an der Austrittsstelle des Nerven 
aus dem For. stylomast einsetze und entweder auf diesen Punkt beschrankt 
bleibe oder mehr oder weniger weit langs des Nervenstammes sich in den Canalis 
Fallopiae fortsetze. Die Schwere der Lahmung sei dann von der Grdsse des 
Druckes, den das entzundliche Exsudat austibte, abhangig. 

Dies ist bis 1891 die allgemein verbreitete Ansicht gewesen, denn bis dahin 
war ein Sectionsbefund bei einem Falle von unzweifelhafter, sog. rheumatischer 
Facialislahmung nicht vorhanden. Alle bisher bekannten Sectionsprotocolle von 
peripherischen Facialisparalysen beziehen sich entweder auf eine durch Caries 
des Felsenbeins bedingte ErkTankung des Nerven, so die Berichte von E. Eaasb 2 * , 
von Nonne 8 , oder auf lymphatische Infiltration des Nerven, so in dem Falle 
von lienal-lymphatischer Leukamie, veroffentlicht von F. May. 4 * Erst Anfang 1891 
gelang es Minkowski 6 * durch einen glucklichen Zufall, einen Mann mit einer 
unzweifelhaften schweren rheumatischen Facialislahmung, welcher durch Selbst- 
mord plfitzlich endete, zur Section zu bekommen. Hier zeigte sich, dass die 
Erkrankung des Facialis bedingt war durch eine von der Peripherie centralwarts 
fortschreitende, rein degenerative Neuritis. Die Markscheide der Nervenfasem 
war schollig zerfallen, die Axencylinder zum grossten Theil erhalten, an der 
Peripherie, im Gebiete des Pes anserinus war diese Degeneration am starksten, 
je mehr centralwarts, um so geringer wurde die Zahl der pathologisch veranderten 
Fasern, und vom Ganglion geniculi ab zeigte der Nerv vollkommen normale 
Verhaltnisse. Besonders wichtig ist aber, dass sowohl das Neurilemm, wie das 


1 loco citato. Arckiv f&r klin. Medicin. 1875. 

* E. Kaabe, Beitr&ge zur Lebre von der rheumatischen Facialisl&hmung. Inaug.-Diss. 
GSttingen 1879. p. 15. 

s Nonne, Combinirte Schnlter&rmlahmang nnd partielle EaR. Arobiv f. klin. Medicin. 
1887. Citirt nach P. Philip. — Ein weiterer Sectionsbericbt dieser Art stammt von 
L. Dabkbchewitsch nnd S. Tiohonow. Referat bier&ber von H. Hiqier (W arscbau). Schmidt's 
medic. Jahrbflcher. Jahrgang 1893. Bd. CCXXXYIII. p. 137. 

4 F. Mat, Eine seltene Ursacbe peripberiscber Facialislahmung. (Bayr. arztl. Intelli- 

genzblatt 1884. Nr. 81.) Referat hierbber in Erlenmeyer’s Centralblatt 1885. Nr. 1. p. 19. 

6 Minkowski, Znr patbologischen Anatomie der rheumatischen Facialislahmung. Berl. 

klin. Wochenschr. 1891. Nr. 27. 
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Peri- and Epineariam vollkommen normale Verhaltnisse darbot, dass rich nirgends 
eine Spur von Exsudat oder entzundlicher Schwellung nachweisen liess. 

Der Augriffspunkt der schadigenden Wirkung ist also zweifellos in der 
Peripherie zu suchen. Es werden jedenfalls zuerst die aussersten Verzweigungen 
des Facialis betroffen, and von da verbreitet rich der Process als rein degene¬ 
rative ascendirende Neuritis mehr oder weniger weit central warts. Man hat 
verschiedenfach beobachtet, (and der folgeude Fall Nr. VI wird ein weiteres Be- 
spiel dafur liefern), dass die Lahmung nicht urplotzlich den ganzen Facials 
befiel, sondern dass im Lanfe von Stunden, ja einigen Tagen nach and nach 
der Process successive einen Ast nach dem anderen ergriff, bis der gauze Facialis 
gelahmt war. 

Ferner, wenn man die uberaus reichhaltige Litteratur von der sog. rheuma- 
tischen Facialislahmung studirt, muss es unbediogt auffallen, wie haufig es rich 
bei dieser Krankheit gar nicht um eine isolirte Affection des Facialis handelt, 
sondern gleichzeitig mehrere Nerven betroffen sind. Neben der Lahmung des 
Facialis besteht auffallend oft eine Affection anderer, besonders senribler Nemn- 
zweige, dafur sprechen die verhaltnissmassig oft auftretenden Schmerzen, die 
nach langerer oder kiirzerer Zeit. wieder schwinden. W. Menke 1 hat 105 rheu- 
matische Facialislahmungen aus der Litteratur zusammengestellt, unter denen 
nicht weniger als 54 Falle mit initialen Schmerzen, bald im Gebiete des Trige¬ 
minus, bald im Gebiete des Auricularis magnus, bald der Occipifcales begannen 
In anderen, gar nicht so seltenen Fallen oomplicirt sich die Lahmung mit Herpes 
zoster. E. Voigt 2 * , P. Strubing 8 , Eulenburg 4 * , E. Remak 6 * , J. Hoffmabn* 
wissen von solchen Fallen zu erzahlen, und alle diese Autoren sind rich darin 
einig, dass es sich hier nicht um eine Erkrankung der hypothetischen trophischen 
Fasern des Facialis handle, sondern um eine gleichzeitige Affection der sensiblen 
Nervenastchen, welche die trophischen Fasern fffhren und bekanntermaassen in 
reichlicher Zahl mit den Endasten des Facialis anastomosiren. Ich habe oben 
aus dem mir zur Verf&gung stehenden Material ebenfalls eine Zahl von Fallen 
angeffthrt, wo der Facialis nicht allein erkrankt war. Ja, es ist sogar einigc 
Male, im Laufe von unzweifelhafter rheumatischer Gesichtslahmung Neuritis 
optica beobachtet worden. Zwei solcher Falle fuhrt J. Hoffmann an. 

Angesichts solcher Beobachtungen wird man zu der Vermuthung genothigt 
dass die sog. rheumatische Facialislahmung wahrscheinlich eine Art 


1 loco citato. 

s E. Voigt, Ueber Complicationen tod Herpes zoster occipito• collaris mit sebwerer 
gleiohzeitiger peripherischer Facialislahmung. Petersburger med. Wochenschr. Jahrgaog 1884. 
Nr. 45. 

1 P. StrCbino, Herpes roster und Lahmung motorischer Nerven. Archif for khs. 
Medicin. 1885. Bd. XXXVH. p. 513. 

4 Eulbnburg , Ueber Complicationen von peripherischer Facialisl&hmang mit Zoita 

faciei ErlenmeyeFs Centr&lblatt ffir Nervenheilk. 1885. p. 97. 

6 E. Rbmak, Zur Patbogenese des peripherische Facialisparalysen gelegentlich cob- 

plieirenden Herpes zoster. ErlenmeyeFs Centralblatt 1885. Nr. 7. p. 145. 

6 loco citato. 
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Infectionskrankheit ist, welche in der Regel den Menschen nur ein- 
mal befallt. Das Auftreten yon Recidiven wurde sich dann so er- 
klaren lassen, dass in manchen Fallen ausnahmsweise durch die 
erste Erkrankung keine Immunitat eintritt, ahnlich wie auch ver- 
einzelte Menschen mehrmals yon Scharlaoh oder Masern befallen 
werden. Die Erkaltung wfirde dann hier dieselbe Rolle spielen wie 
etwa bei der crouposen Pneumonie. Diese Theorie ist nicht neu, sie ist 
bereits im Jahre 1886 von P. MGbius 1 aufgestellt worden, lasst sich aber jetzt 
durch den obigen Sectionsbefund und weitere Beobachtungen stutzen. 

Nun ist es aber auffallend, dass der Facialis mit so grosser Yorliebe yon 
der Noxe ergriffen und dabei immer so schwer betroffen wird, dass er seine 
Leitungsfahigkeit einbfisst, wahrend die benachbarten Neryenzweige, falls sich 
der Process auf sie ausbreitet, nur in den Zustand der Reizung gerathen. 
Meiner Meinung nach liegt hierin nur scheinbar ein Widerspruch. Unter dem 
dichten Geflecht der oberflachlich gelegenen, in Folge dessen den Unbilden der 
Witterung am meisten ausgesetzten Neryenzweige des Gesichts ist der Facialis 
der einzige motorische Nerv. Wenn man nun auch bisher nicht im Stande war, 
mit dem Mikroskop einen Unterschied in der Structur der sensiblen und moto- 
rischen Nervenfasem zu finden, so ist es doch mehr als wahrscheinlich, dass ein 
solcher trotzdem besteht, dass die eine Sorte von Nervenfasem gewissen Schad- 
lichkeiten gegenuber widerstandsfahiger ist als die andere. Vielleicht liesse sich 
eine gewisse Analogic in der postdiphtheritischen Lahmung finden. Es ist doch 
auffallend, dass von dem Toxin der LdFFLER’schen Bacillen haufiger motorische 
als sensible Nervenfasem geschadigt werden. Aehnliches konnte man von der 
Noxe annehmen, welche die rheumatische Facialislahmung hervorruft. Es ware 
nicht unwahrscheinlich, dass motorische Fasem besonders empfindlioh sind fur 
die hier in Frage kommende Noxe, dass sie in Folge dessen schwerer geschadigt 
werden als trophische oder sensible Fasem, welche, wenn sie erkranken, meist 
nur in den Zustand einer mehr oder weniger heftigen Reizung gerathen. 

Auch fehlt es nicht an Beobachtungen, wo der Process auf den anderen 
Facialis ubergriffi, Anastomosen zwischen beiden Nerven sind ja reichlich vor- 
handen. Ich bin in der glucklichen Lage, eine eigene derartige Beobachtung 
hier schildem zu k5nnen: 

Nr. VI. Frieda A., Reisendentochter, 20 Jahre alt. 

Aufgenommen am 27./VII. 1893. 

Anamnese: Irgend welche heredit&re Belastung ist nicht vorhanden. Als Kind 
fiberstand Patientin eine Diphtheric, sonst war sie bis zum Jahre 1891 gesund, wo 
sie an schwerem Gelenkrheamatismus erkrankte. 1892 trat abermals schwere Poly¬ 
arthritis rheumatics auf. Anfang 1893 erfolgte noch ein leichter Anfall. 

Durch dieses Leiden hat Pat. einen Herzfehler bekommen. 

Vor 8 Tagen setzte sie sich einer heftigen Erk&ltung aus und bemerkte bald 
danach, dass das Gesicht schief geworden war. Schmerzen sind nicht vorausgegangen, 
etwas Ohrensausen hat in den ersten Tagen der Erkrankung bestanden. 

Status: Etwas an&misches Madchen. Pulsus celer. Mitral- und Aorteninsuffi- 


1 loco citato. 
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cienz, Lungen gesund, sonst nichts Abnormes ausser einer totalen rechtsseitigen Fa- 
cialislahmung mit Geschmacksstorung aaf der rechten vorderen Zungenhalfte. Ge- 
hOrsstOrung ist nicht vorhanden. Uvula ist nach rechts abgewichen, das Gaumensegei 
normal. 

Die elektrische Untersuchung ergiebt keine Veranderung der Reaction. Nach 
8 Tagen erfolgt vdllige Heilung der Facialisl&hmung. 

Am 23./I. 1894 kommt Pat wieder in Behandlung, sie hat sich vor 2 Tagen 
ohne nachweisbaren Grand abermals eine rechtsseitige Facialislahmung zugezogen. 

Status: Der llerzbefund ist derselbe wie frfiher. Pulsus celer. Es besteht 
eine totale rechtsseitige Facialisparalyse, Lagophthalmos rechts, Geschmacksstorung 
auf der rechten vorderen Zungenpartie, leichtes Ohrensausen und massige Schmerzen 
hinter dem rechten Ohre. Elektrische Untersuchung ergiebt normale Reaction. 

Im Laufe der folgenden Tage zeigt sich eine eigenartige Schwellung der rechten 
Wangengegend (sie macht fast einen 6demat6sen Eindruck), welche bald starker, bald 
weniger deutlich ausgesprochen ist. Schmerzen sind nicht vorhanden. 

Die elektrische Erregbarkeit auf der rechten Gesichtshalfbe sinkt Bis zum 5./IL 
1894 hat sich partielle EaR. ausgebildet Weiter ergiebt sich der hdchst bemerkens- 
werthe Refund, dass jetzt auch das linke Auge nicht mehr geschlossen warden kann, 
der Orbicularis palpebr. ist auch links gelahmt. Die elektrische Erregbarkeit auf der 
linken Seite zeigt nichts Abnormes. 

In den nachsten Tagen macht die Lahmung links weitere Fortschritte, es be¬ 
steht beiderseits Lagophthalmos, die Stim ist vftllig glatt und bewegungslos. 

Am 24./II. 1894 sind die Augenlider beiderseits wieder schlussfahig, auf der 
linken Seite kann auch bereits die Stirn wieder gerunzelt werden. Dagegen hat sich 
die L&hmung auf die unteren Facialisaste der linken Seite ausgebreitet, so dass jetzt 
eine totale beiderseitige Lahmung der unteren Facialisaste besteht 

Lachen, Z&hnezeigen, Pfeifen ist unmCglich. Die labialen Buchstaben kbnnen 
schlecht ausgesprochen werden, dadurch bekommt die Sprache etwas Unartikulirtes, 
Schwerfalliges. Beim Essen setzen sich die Speisen in den Backentaschen fest, auch 
klagt Patientin darhber, dass der Geschmack auf der vorderen Partie der Zunge 
vOllig geschwunden sei. Die Uvula ist nach links abgewichen, Gehtir auf beiden 
Seiten normal Der Schlingact ist nicht erschwert. 

Elektrische Untersuchung: 

Beiderseits bei indirecter galvanischer Reizung erzielt man nur mit sehr starken 
StrOmen Zuckungen, bei director Reizung sind die Muskelcontractionen absolut trage. 

Faradisch, vom Stamme aus, kann man beiderseits mit starken StrGmen Zuckung 
erzielen, vom Muskel aus ist die Reaction rechts stark, links weniger stark herab- 
gesetzt. 

Die Schwellung der Wangengegend ist bald rechts, bald links starker. Irgesd 
eine veranlassende Ursache (cariOse Zahne) ist nicht zu entdecken. 

Am 20./11I. 1894. Die galvanische Erregbarkeit ist allm&hlich noch mehr ge* 
sunken. Rechts absolute Zuckungstragheit bei director Muskelreizung, vom Stamm 
aus ist die Reaction = 0. Links ist die Zuckung weniger trage, vom Stamm aus 
ist aber auch hier keine Reaction zn erhalten. 

Faradisch zeigt sich stark herabgesetzte Erregbarkeit, aber kein vOlliges Fehleu 
derselben. 

Am 31./I1I. 1894. 

Die r&thselhafte Schwellung ist links ausgesprochener. Sonst ist nichts verandert 

Am 3./IV. 1894. 

Heute ist das Oedem rechts besonders ausgesprochen. Die Uvula ist etwas nach 
links abgewichen. Die Motilitat stellt sich langsam auf der linken Seite wieder ein. 
Das Aufblasen der Backen, das Pfeifen gelingt verhaltnissmassig gut. Die Sprache 
ist kanm noch behiuderi Die GeschmacksstCrung ist seit einiger Zeit geschwondeu. 
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Der Mund ist etwas nach links verzogen, beim Lachen wird dies deutlicher, 
hierbei ist auch die linke Nasolabialfalte viel st&rker ausgepr&gt als die rechte. Beim 
Zeigen der Z&hne wird nor die linke H&lfte der Lippon bewegt, die rechte folgt dem 
Willensimpulse noch nicht. 

Das Stirnrunzeln rechts ist noch sehr mangelhaft. 

Elektrischer Befund: 

. Faradisch, vom Moskel aus, links prompte, rechts betr&chtlich herabgesetzte 
Reaction, vom Nervenstamm aus vermag man dagegen beiderseits nur mit starken 
StrCmen Zuckung zu erhalten. Yon einer eingehenden Prufung wird aus Grdnden 
der Humanit&t abgesehen. 

Galvanisch, vom Muskel aus, rechts absolute Zuckungstragheit, im Gebiete der 
Kinnmuskeln theilweise erhOhte Erregbarkeit. AnSZ = ESZ. Im Gebiet des Stirn- 
astes ist beiderseits bei director Beizung keine Zuckungstragheit mehr vorhanden. 
Auf der linken Seite findet sich nur noch in der Gegend des Depressor labii in- 
ferioris tr&ge Zuckung. 

Vom Stamm aus ist die Erregbarkeit beiderseits herabgesetzt und zwar rechts 
st&rker als links. 

Am 5./IV. 1894. 

Die rathselhafte Cdematflse Schwellung der Wangengegend ist heute links st&rker 
ausgesprochen. 

Am 12./IV. 1894. 

Die rechte Wangengegend ist st&rker geschwollen. Patientin hat auch ent- 
schieden das subjective Geffthl, dass der rechte Backen dicker ist. Uvula deutlich 
nach rechts abgewichen. Im elektrischen Befund ist keine Aenderung eingetreten. 

Am 17./IV. 1894. 

Die Schwellung ist heute links st&rker. Uvula etwas nach rechts abgewichen. 

Bei oberflachlichem Anblick lasst sich kaum eine Asymmetrie im Gesicht er- 
kennen. Nur bei der Aufforderung, die Stirn zu runzeln, die Z&hne zu zeigen, die 
Wangen aufzublasen, zeigt sich. dass die Gesichtsmuskeln der rechten Seite noch nicht 
vftllig dem Willen unterthan sind. 

Die elektrische Untersuchung ergiebt auf der linken Seite galvanisch wie faradisch 
bei director wie bei indirecter Reizung fast normale Reaction. Nur im Gebiete des 
Depressor labii inf. zeigt sich bei galvanischer director Reizung noch leichte Zuckungs- 
tr&gheit, theilweise etwas erhChte Reaction. AnSZ a ESZ. Auch ist die indirecte 
galvanische Erregbarkeit noch etwas herabgesetzt. 

Auf der rechten Seite, in dem Gebiete der unteren Facialis&ste, reagiren die 
Muskeln noch deutlich mit tr&ger Zuckung, die Muskeln am Auge haben normale 
Erregbarkeit. Vom Stamm aus l&sst sich nur mit starken galvanischen StrOmen 
Reaction erzielen. Die directe faradische Erregbarkeit hat sich aber auf der rechten 
Seite in der letzten Zeit gebessert, auch vermag man mit mittelstarken faradischen 
StrCmen vom Stamm aus bereits Zuckungen hervorzurufen. 

Am 21./IV. 1894. 

Die Schwellung ist links etwas st&rker, Uvula nach links abgewichen. 

Seit dem 23./IY. ist die r&thselhafte Schwellung verschwunden. 

Dieser Fall ist in verschiedener Hinsicht von grossem Interesse. Es handelt 
sich um eine leichte erste Facialislahmung, der Nerv war wahrscheinlich bis zur 
Abgangsstelle der Chorda tympani erkrankt (es bestand Geschmacksstorung). 
Dieser leichten Erkranknng folgte nach 6 Monaten auf derselben Seite ein Re- 
cidiv von mittelschwerer Form. W&hrend der Behandlung griff der Process auf 
die andere Seite hinftber und zwar wnrde zuerst der obere Facialisast befallen, 
und erst spater, nachdem bereits die Motilit&t in diesem wieder eingetreten war, 
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ging die Lahmung waiter nod befiel die unteren Facialisaste der linken Seite. 
Der Nerv war jedenfalls, wie aus der Gesohmacksstorung hervorgeht, auf beiden 
Seiten bis oberhalb des Abganges der Chorda tympani erkrankt — genau wie 
bei der ersten AflFection. Sodann schwand die Lahmung zuerst auf der spater 
befallenen linken Seite, wahrend auf der rechten Seite immer noch leichte Parese 
besteht, welche wahl in etwa 4 Wochen vollkommen verschwunden sein wird. 
Wir haben es also mit einem Recidiv zu thun, aus welchem sich alhnahlich im 
Laufe von 8 Wochen eine Diplegie entwickelte. Recidive kommen, wie oben 
bereits ausgefuhrt wurde, schon relativ seiten vor, Diplegie rheumatischer Natur 
1st noch viel seltener, dadurch aber, dass diese beiden Vorgange hier vereint 
aufgetreten sind, gestaltet sich der Fall zu einer grossen Seltenheit, zu einem 
Unicorn. 

Es wfirde mich viel zu weit ffihren, wollte ich auf die Diplegia facialis im 
Allgemeinen eingehen. Uns interesSiren hier nur diejenigen Falle von Diplegia, 
welche unzweifelhaft als sogenannte rheumatische gelten konnen. Ueber diese 
ist in der Litteratur verhaltnissmassig wenig zu finden. 

Der erste, welcher die doppelseitige Facialislahmung rheumatischer Natur 
erwahnt, ist Romberg l * * , der in seinem 1851 erschienenen Lehrbuche einen der- 
artigen Fall erzahlt Ihm folgte 2 Jahre spater Davaine j , er beschreibt outer 
6 doppelseitigen Facialislahmungen einen Fall, der rheumatischer Natur ist Von 
zwei hierhergehorigen Krankengeschichten berichtet 1860 M. L5 we 8 , dem sich 
1861 W. T. Gairdner 4 * mit einem Falle anreiht. Die erste grosse, umfassende 
Arbeit fiber doppelseitige Facialisparalyse stammt aus dem Jahre 1864 von 
Wachsmuth 6 * : Ueber progressive bulbare Paralyse und die Diplegia facialis 
(Dorpat 1864), eine Monographie, in welcher 20, theils eigene, theils aus der 
Litteratur zusammengestellte Krankengeschichten von Diplegie aufgezeichnet sind. 
Darunter finden sich 10 peripherische Lahmungen, welche nach Wachsmuth 
rheumatischer Natur sind, da aber bei 6 von diesen unzweifelhaft Lues bestand, 
und man nicht weiss, ob die Lues nur durch Herabeetzung der Widerstands- 
fahigkeit das Zustandekommen einer rheumatischen Facialislahmung begfinstigt 
oder ob sie an und ffir sich im Stande ist, eine peripherische Neuritis hervor- 
zurufen, so kdnnen nur 4 von diesen 10 Fallen im strengsten Sinne des Wortes 
als rheumatische Diplegie gelten. Wachsmuth war fibrigens der erste, welcher 
der doppelseitigen Facialislahmung den Namen Diplegie gab. 3 Jahre spater, 


1 loco citato p. 40. 

* M. C. Dayaikb, Sur les paralyses des deni nerfs faciaux. Gaz. m4d. de Paris 1S52 
bis 1858. Referat hierftber von Kruo in Schmidt's Jahrbfichern. 1858. Bd. LXXVULI. p. 294. 

1 M. L0ws t De paralysi bilaterali nervi facialis casa singnlari adjecto. Inang.-Diss. 
Berlin 1860. Citirt nach Stiwtzino. 

4 W. T. Gaesdneb, The Lancet 1. 20. May 1861. Referat hierfiber von Msisshbr, 

Schmidt's Jahrbiicher. 1861. Bd. CXI. p. 298. 

ft Leider konnte ich dieses, jedenfalls hochinteressanten, Werkes nicht h&bhaft werden, 

ich mnsste mich mit einem, allerdings ziemlich ansftihrlichen, Referate von Babwikksl in 

Schmidt's Jahrbhchern 1865, p. 298 begn&gen. 
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1867, erschien abermals eine grosse Monographie uber dieses Thema von Pierreson 1 * ; 
derselbe bringt 28 Krankengesohichten, nnter diesen aber nor 2 rheumatische 
Diplegien, von denen die eine bereits 1851 von Romberg loco citato besohrieben 
wurde. 

Eulenburg 3 , 1871, erwahnt das Vorkommen solcher Falle, ohne Beispiele 
anzufuhren. Dann folgten 1879 J. Cuming 3 und E. Kaase 4 * , 1884 P. David 6 , 
1889 M. Kroger 8 , welche je uber eine rheumatische Diplegie berichteten. 
H. Eiohhob8t 7 sagt in seinem Lehrbuche: Rheumatische Diplegie sei selten, 
zuweilen kame Uebergreifen von einer Seite auf die andere vor. Beispiele bringt 
er nicht Die letzte grossere Arbeit wurde 1893 von R. Stintzing 8 veroffent- 
licht, er bringt einen neuen, von ihm selbst beobachteten Fall, und schliesslich 
beschreibt J. Hoffmann 9 in seinem bereits vielfach erwahnten Aufsatze, weloher 
erst anfangs dieses Jahres erschien, 3 neue, eigene, hierhergehorige Beobachtungen. 

Wenn man also aus dieser Litteratur, die fast ein halbes Jahrhundert um- 
fasst, kaum l l / 2 Dutzend Diplegien auf rheumatischer Grundlage ausfindig machen 
kann, so ist man entschieden berechtigt, diese Erkrankung als eine grosse Selten- 
heit zu betrachten. 

Aber nicht bloss der Seltenheit wegen habe ich den als Nr. VI bezeichneten 
Fall beschrieben, ich betrachte ihn auch als einen neuen Beweis fur die oben 
vertretene Ansicht, dass es sich bei der rheumatischen Facialislahmung um eine 
ascendirende Neuritis handelt, konnte man doch hier besonders deutlich das Fort- 
schreiten des Processes von einem Nervenast auf den andern verfolgen, konnte 
man doch genau beobachten, wie die Lahmung im linken Stirnaste heilte, wahrend 
links die unteren Aeste erkrankten, wie die Chorda tympani ergriffen wurde, 
und wie allmahlich der Process wieder zuruckging. Durch atmospharische Ein- 
flusse kann gewiss nicht eine derartige fortschreitende Erkrankung hervorgerufen 
werden. Immer und immer wieder wird man daher zu der Ansicht gefuhrt, 
dass es sich hier um einen den Infectionskrankheiten vergleichbaren Process 
handelt 

Inwiefem gerade bei dem Fall Nr. VI der uberstandene Gelenkrheumatis- 
mus eine Rolle spielt, ist zweifelhaft. Es ist mir nicht bekannt, dass man uber- 
haupt peripherische Lahmungen nach dieser Krankheit beobachtet hat. Wahr- 


1 Pierreson, De la dipldgie faciale. Arch, de m&I. Paris 1867. Volume II. 6. Serie. 
Tom. X. p. 159 u. 296. 

* loco citato. 

* J. Cuming, A case of diplegia. The British med. Journal. 1879. p. 1017. Citirt 
nach Stintzing. 

4 loco citato p. 8—11. 

6 P. David, Casuistische Beitrage zur Elektrodiagnosfeik und Symptomatologie der peri- 
pherischen Facialisparaljsen. Inaug.-Diss. Berlin 1884. p. 24 -27. 

6 M. KrOger, Ueber einen Fall von doppelseitdger peripherischer Facialislahmung. 
Inaug.-Diss. Berlin 1889. 

7 loco dtato p. 14. 

8 B. Stintzing, Ueber Diplegia facialis. Mhnchner med. Wochenschr. 1898. Nr. lu.2. 

9 loco citato Fall I und II, sowie Anmerkung auf p. 74. 
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scheinlich aber erscheint es, dass das Leiden, welches zweifellos die Patientin 
sehr schwer getroffen hat (dafur spricht ja schon das bedeutende vitium cordis), 
in hohem Maasse die Widerstandsfahigkeit des Organismus gegendber der un- 
bekannten Noxe, welche die Facialisparalyse hervorrief, herabgesetzt hat 

Schon in dem Falle Nr. V wnrde auf das eigenthumlich gedunsene Aos- 
sehen der Wangengegend auf der gelahmten Seite hingewiesen. Dasselbe liess 
sich am besten mit odematoser Schwellung vergleichen, doch vermochte man 
solche durch Fingerdruck nicht nachzuweisen. Der Zustand schwand ungefahr 
14 Tage nach Eintritt der Lahmung. Noch sonderbarer war dieser Befund bei 
dem Falle Nr. VI, wo die rathselhafte Schwellung bald rechts, bald links starker 
war, und die Patientin selbst zeitweise das subjective Gefuhl hatte, dass die eine 
Backe dicker war als die andere. Hier bestand die Schwellung aber 3 Monate 
lang in wechselnder Intensitat. Ich vermag diese eigenthhmliche Erscheinung 
nur als eine vasomotorische Storung zu erklaren, obgleich Ebb 1 , das Auftreten 
von vasomotorischen Storungen als selten bezeichnet. Dass im Beginn der Er- 
krankung Schwellungen der betreffenden Gesichtshalfte vorkommen, hat man 
schon seit langer Zeit gewusst. Mabt 2 (1859) spricht davon. 1861 sagt Fkitze 3 : 
„Rheumaticae paralysi saepe plus minus vehementes dolores praecedunt et tumor 
aegroti lateris“, ebenso 1863 Habtel 4 : „Paralysin rheumaticam dolores vel 
majores vel minores et intumescentia aegrotantis faciei lateris antecedunt, quae 
signa paralysi exorta tolli solent“. Diese Angaben liessen sich noch durch zahl- 
reiche andere Ausspruche stutzen. Der Fall von rheumatisoher Diplegie, welchen 
E. Kaase 5 6 * anfuhrt, zeigte ebenfalls im Beginn der Erkrankung bedeutende 
Schwellung beider Gesichtshalften. L. v. Fbankl-Hochwabt 8 fand unter 20 Fallen 
von rheumatischer Facialislahmung 5 Mai vasomotorische Storungen. Aber uberall 
verschwanden diese Erscheinungen nach wenigen Tagen. Warum nun in dem 
Falle Nr. Y die Schwellung ca. 14 Tage lang, im Falle Nr. VI aber 3 Monate 
lang bestand, und warum sie in diesem letzteren Falle bald rechts, bald links 
starker war, dafur vermag ich keine Erklarung zu finden. 

Anhangsweise sei hier noch ein Fall von Diplegia facialis erwahnt, den ich 
den Krankenprotocollen der Nervenabtheilung an der hiesigen Poliklinik entnehme. 

Carl E., 42 Jahre, Handarbeiter. 

Aufgenommen am 24./XI. 1884. 

Vor 4 Jahren Pneumonie, vor 3 Jahren Nervenfieber. Angeblich nie Lues. Yor 
einem Jahre begann das jetzige Leiden mit Schiefwerden des Mundes erst links, 
dann rechts. 


1 loco citato. Krankheiten der peripheren cerebrospinalen Nerven. 

* E. Mart, Noonulla de nervi facialis paralysi. luang.-Digs. Leipzig 1859. 

8 C. Fritzs, De paralysi nervi facialis. Inang.-Dias. Berlin 1861. 

4 A. Habtel, De paralysi nervi facialis. Inang.-Diss. Berlin 1868. 

5 loco citato. 

6 L. v. Fbankl-Hochwabt, Ueber sensible and vasomotorische Stdrangen bei der rhea- 

mathischen Facialislahmung. Neurol. Centralbl. Y. 1891. Nr. 10. Beferat hieruber von 

Mobius, Schmidft Jahrbiicher. 1891. Bd. CCXXXI. p. 24. 
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Status: Hochgradige Pares© beider Faciales. Stirn beweguugslos. Lagopbthal- 
mue. Mundmuskeln beiderseits sehr scbwach. Elektrische Erregbarkeit im Nerven 
und Muskel berabgesetzt, recbts mebr als links. Im recbten M. frontalis Andeutungen 
von EaR., ebenso im Levator menti. Bewegungen der Augenmuskeln gut. Beider¬ 
seits alte Iritis. 

Geschmack angeblich vermindert. Galvanische Geschmacksempfindung betracht- 
licli herabgesetzt. 

Sonst keine weiteren Veranderungen. 

29./XII. 1884. EaB. deutlicber. 

26./I. 1885. Starke Herabsetzung der Erregbarkeit. Tr&ge Zuckung nicht 
deutlich, sonst Status idem. 

Man kdnnte allenfalls diese Diplegie als rheumatische ansehen, aber der 
Befund: „Beiderseits alte Iritis“ lasst doch diese Diagnose zweifelhaft erscheinen. 
In seltenen Fallen hat man Iritis bei Pneumonie, bei Typhus beobachtet. Beide 
Krankheiten hat der Patient durchgemacht. Indessen ist es ja bekannt, wie 
nngemein haufig die luetische Iritis im Verhaltniss zu den ubrigen Regenbogen- 
hautentzundungen auftritt. Ich halte mich deshalb nicht fur berechtigt, diesen 
Fall schlechthin als rheumatische Diplegie zu betrachten. 


Halt man an der Ansicht fest, dass wahrscheinlich eine Art Infectionskrank- 
heit bei der sogenannten rheumatischen Facialislahmung die Hauptrolle spielt, 
dass die Erkaltung nur insofern von Bedeutung ist, als sie der schadigenden 
Noxe die Wege bahnt, so kann man auch den bereits oben angefuhrten Theorien 
von Eulenburg und Neumann gerecht werden. 

Eulenbubg sagt, dass in dem einmal von der Lahmung ergriffenen Facialis 
eine Disposition zu einer neuen Lahmung bestehen bleibe, eine ahnliche Ansicht 
spricht J. Hoffmann aus. 

Gewrns wird eine derartige Disposition zuruckbleiben fur den Fall, dass 
durch die erstmalige Erkrankung keine Immunitat eintritt. Minkowski hat 
durch seinen Sectionsbefund gezeigt, wie schwere Veranderungen im Facialis bei 
der sogenannten rheumatischen Lahmung Platz greifen konnen. Es ist daher 
recht plausibel, dass der Nerv, wenn er wieder functionsfahig geworden ist, neuen 
Insulten eine geringere Widerstandsfahigkeit entgegensetzen wird. Aber der 
Annahme, dass fur gewohnlich Immunitat durch erstmalige Erkrankung eintritt, 
kann man nicht entbehren, sonst mussten eben die Recidive ungemein haufig 
sein, was alien bisherigen Beobachtuugen direct widerspricht 

Und wenn Neumann der neuropathischen Belastung eine so wichtige Rolle 
zuschreibt, so hat er in gewisser Beziehung auch Recht. Es ist klar, dass die 
neuropathische Belastung die Widerstandskraft des Organismus bedeutend herab- 
setzt Warum sollte ein solches neuropathisoh belastetes Individuum nicht dis- 
ponirt sein fur die Noxe, welche wahrscheinlich die sogenannte rheumatische 
Facialislahmung hervorruft? Nur musste man Neumann’s Theorie noch er- 
weitern: Nicht nur neuropathische Belastung, sondera jede Krankheit, welche 
geeignet ist, die Widerstandskraft des Organismus zu schwachen, disponirt den 
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Menschen zu elner Faeialislahmung, vorausgesetzt, dass er sich zufallig den Ein- 
wirkungen jener schadigenden Noxe aussetzt, welche wahrscheinlich ein solches 
Leiden hervorruft. 

Ich bin mir wohl bewusst, da® ich mich weit in das dunkle Gebiet der 
Theorie hinansgewagt babe — aber ich glaubte aof Grand der oben auseinander- 
gesetzten Beobachtungen ein gewisses Becht dazu zu haben. 


n. Referate. 


Anatomie. 

1) A contribution to the study of some of the decussating tracts of the 
mid — and inter — brain, and of the pyramidal system in the mes¬ 
encephalon and bulb, by R. Boyce, London. (Proc. of the Roy. Soc. Vol. LYI. 
Nr. 337.) 

B. hat den Yerlanf der F&sern der sog. Forel’schen Kreuzung (oberhalb dee 
Chiasmas) bei Katzen festzastellen versncht, deren Mittelhirn er halbseitig im Bereich 
der vorderen Vierhflgel durchschnitten hatte. Er hat dieselben nicht wie Dark- 
schewitch und Pribytkow in den Linsenkem, sondern in den lateralen Abschnitt 
des Sehhfigels verfolgt. Er betrachtet sie als einen Theil der sog. ventralen Hauben- 
kreuzung Forel’s (ventral vom rothen Kern). Auch die Meynert’sche Commissar 
degenerirt stets. Ursprung und Endigungsweise ihrer Fasern vermochte Yerf. nicht 
festzustellen. Einen Zusammenhang mit dem Corpus subthalamicum bezweifelt er. 

Nach yollst&ndiger einseitiger Zerstdrung der Vierhflgelregion vermochte B. die 
Fasern der Commissura posterior nicht in eine lange Bahn der Haube zu verfolgen, 
sondern die Fasern endeten grdsstentheils in den contralateralen Yierhftgeln, in der 
grauen Substanz, welche den Aquaduct umgibt, und in dem hinteren Abschnitt der 
Haube. Ein besonderes Bfindel, welches sich im vordersten Abschnitt des Daches 
des Aquaducts kreuzt, liess sich in den Stiel des vorderen Vierhfigels und durch den 
Thalamus in die innere Kapsel verfolgen. Nach Exstirpation des vorderen Drittels 
der Gehimhemisph&re degenerirt nur dieses Bfindel. 

Nach Exstirpation der motorischen Region fand Verf. degenerirte Fasern, welche 
sich aus der Pyramidenbahn zur gleichseitigen Yierhfigelregion und zur gekreuzten 
Haube abzweigten. Wahrscheinlich ziehen dieselben zu dem Kerne des motorischen 
Hirnnerven. 

Die Untersuchung fand mittelst der Marchi’schen Methode statt. 

Th. Ziehen. 


Experimentelle Physiologie. 

2) Giebt es specifisoh-trophisohe NervenP von C. Axmann. (Jahrbticber der 
Kgl. Akad. gemeinnfitziger Wissenschaften zu Erfurt. Neue F. 1894.) 

Yerf. bespricht an der Hand eigener, in den 40 er Jahren ausgeffthrter Experi- 
mente am Frosch sowie auch der sonst in der Litteratur bekannten Arbeit® den 
Einfluss der spinalen Ganglion auf die trophischen Yorgange der ftusseren Haut, der 
Capillargefasse, des Darms, der Leber, Nieren und Blase. Dabei Bind die Stfrungen 
des capillaren Kreislaufs des Rtickenmarks durch die Lahmung der gangliosympathi- 
schen Nervenbandel entstanden. Die Spinalganglien beeinflussen den Stoffiimsatz, die 
sympathischen Ganglion beherrschen die unwillkdrliche Contractilit&t ohne direct® 
Einfluss des Centralnervensystems. 
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Auch an einigen klinischen Beobachtungen sucht Verf. den Einfiuss des Ganglien- 
systems auf die trophischen Vorg&nge nachzuweisen. Sowohl die spinalen ala anch 
die sympathischen Ganglion besitzen eine selbstst&ndige Reflexthatigkeit. Specifisch- 
trophische Nerven giebt es nicht; die spinalen Ganglion sind nnr insoweit als trophische 
Organe zu bezeichnen, als sie specifisch trophische Arbeit leistende Organe znr Tha- 
tigkeit anreizen. M. Rotbmann (Berlin). 


3) Recherohes pharmaoologiques but quelques urethanes et but la thio- 
uree, par le Dr. Paul Binet. (Travaux du Laboratoire de thdrapeutique experi- 
mentale de l’universitd de Geneve, dir. par J. L. Prdvost.) (Geneve 1894. 
George et Co.) 

Znr Aufklarung der Beziehungen zwischen dem molekularen Ban der Urethane 
und ihren physiologischen Wirkungen wurden in einer ersten Versuchsserie an Kalt- 
und Warmblfltern die Wirkungen der zwei ersten Glieder der Urethanreihe, des 

Methylurethan8 (Urethylan) CO<^q ^ und des Aethylurethans (Uretan) 

geprtift, sowie derjenigen K5rper, die durch Substitution eines H in der Amidogruppe 
durch ein Essigsaure-Radikal entstehen, also das Acetyl-Methylacethans und das 
Acetyl-Aethylacethans. — Eine zweite Versuchsreihe gait einem KGrper, der entsteht, 

wenn der 0 des Harnstoffs durch S ersetzt wird, 

Verf. fand, dass die ersten Glieder der Urethanreihe urn so wirksamer sind, je 
h5her das Molekulargewicht ihres Alkoholrestes ist. — Das Essigsaure-Radikal, in 
die NH a -Gruppe der Urethane eingefiihrt, modificirt die physiologischen Eigenschaften 
nicht, vermindert aber die Giftigkeit um das entsprechende Substanzgewicht. Ffir 
die untersuchten WarmblCiter sind die relativen Giftigkeiten: Acetylmethylurethan 1, 
Acetylaethylurethan 1 1 / 2 , Methylurethan 2, Aethylurethan 4. — Die „molekulare 
Giftigkeit" (= der toxischen Dosis, dividirt durch das Molekulargewicht) sinkt in 
gleicher Weise durch EinfGhrung des Essigsaure-Radikals in die Amidogruppe der 
Urethane. 

Die physiologische Wirkung aller dieser KSrper besteht im Wesentlichen in einer 
Narcotisirung des Central-Nervensystems mit Erhaltung aller lebenswichtigen Func- 
tionen. Bei toxischen Dosen erliegt das Thier im Collaps unter Abktihlung und 
Herzschw&che. — Ersetzen eines O-Atoms des (ungiftigen) Harnstoffs durch ein 
S-Atom verleiht dem Molektll toxische Eigenschaften, die sich besonders in Depression 
des Centralnervensystems und progressiver Herzschwache aussern. — Beim Frosch 
kann der central bedingten Unbeweglichkeit eine Phase von Zuckungen, tetanischen 
Contractionen etc. vorangehen. Die peripheren Nerven und die Muskeln bleiben 
erregbar. — Herzstillstand in Diastole. — Bei den Saugern tritt der Tod im Collaps 
unter allm&hlicher Abkfihlung ohne Convulsionen ein. Spektroskopische Blutver- 
anderungen fehlen. T. Cohn (Berlin). 


Pathologische Anatomie. 

4) Beitrag zur pathologiaohen Anatomie der Poliomyelitis anterior aouta 
inliantam, von E. Redlich. (Aus der Prosectur des St. Annen-Kinderspitals.) 
(Wiener klin. Wochschr. 1894. Nr. 16.) 

Die vorliegenden Untersuchungen sind geeignet die Ansicht jener Autoren zu 
untersttitzen, welche die prim&re Affection bei der Poliomyelitis nicht in den Gang- 
lienzellen allein suchen, sondern den Process als acute Myelitis der Vorderh6mer mit 
gewissen EigenthGmlichkeiten auffassen. R. konnte einen Fall nntersuchen, bei welchem 
schon wenige Tage nach den ersten Symptomen der Tod eingetreten war. 
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Eiii bis dabin gesundes, 5 monatiges Kind erkrankte unter leichten Fieber- 
erscheinungen und Unrnhe. Am 4. Tags stellte sicb Lahmung der Beine und Ton- 
losigkeit der Stimme ein. Bei der Aufnahme in das Spital war das Kind somnolent, 
zeigte scblaffe Lahmung aller vier Extremitaten mit Verlust der Patellarreflexe and 
vielleicbt mit leicbter Sensibilitatsstfirung, erscbwerte Respiration, vorfibergehende 
Schluckbescbwerden, beisere Stimme. Die Hirnnerven bis auf eine zweifelbafte Facialis- 
l&hmung frei. Es bestand ganz leichtes Fieber, das zeitweilig von subnormalen 
Temperaturen abgeldst wurde. Am 9. Krankbeitstage trat bei Andaner der sonstigen 
Lahmungserscheinungen vorflbergehend Respirationsstillstand auf, der sicb am 10. Tage 
wiederbolte und dem das Kind erlag. 

Die bistologiscbe Untersuchung des Rflckenmarkes ergab das Vorbandensein ernes 
das Rfickenmark in seiner ganzen Lange ergreifenden, acuten Entzfindungsprocessee. 
Derselbe beschrankte sich nicbt auf die Vorderhbrner, obgleicb dieselben besonders 
schwer betroffen waren, sondern ging auch auf die fibrigen Tbeile der grauen Sub- 
stanz, ja sogar auf die weissen Strange fiber, in welcben sicb kleine Entzfindongs- 
beerde befanden. Die Ganglienzellen des Vorderbornes zeigten die Zeicben der acnten 
Degeneration; im Allgemeinen waren die medial gelegenen Ganglienzellen, sowie die 
an der Basis des Vorderbornes am wenigsten betroffen. Die Ver&nderungen des 
V. H. waren am intensivsten in der Lendenanscbwellung, die Halsanscbwellung war 
etwas weniger afficirt, wahrend das obere Brustmark am geringsten gesch&digt war. 
Die Ver&nderungen zeigten oft innerbalb kurzer Strecken des Rflckenmarkes betrScht- 
licbe Schwankungen der Intensitat Ausser dem Vorderborne fand R. nocb in den 
tibrigen Tbeilen der grauen Substanz, im Hinterhorn, der Substantia gelatinosa cen¬ 
tralis und einem Tbeile der Clark e'schen Saulen, dann in den weissen Strangen, 
insbesondere im Seitenstrange und im Vorderstrange kleine Entzflndungsheerde, 
wabrend der Hinterstrang nnr an eiuer Stelle ein kleines Infiltrat zeigte. Die Heerde 
der weissen Substanz sassen meist in der N&be des Vorderbornes, aber obne con- 
tinuirlicben Zusammenbang mit demselben, vielmehr scblossen sie sicb an entzflndlich 
verfinderte Gefasse an. Aucb die Gefasse ausserhalb des Rflckenmarkes, vor Allem 
die Art fissurae anter. und die von derselben nach dem Vorderhorne abgebende 
Centralarterie waren in gleicber Weise, wie die intramedullaren Gefasse afficirt 

Die pathologischen L&sionen beschrfinkten sicb aber nicbt auf das Rfickenmark. 
Es befanden sicb in der ganzen Medulla oblongata kleine Entzftndungsbeerde, wiederam 
um Gefasse gruppirt. Ein sebr umfangreicber Heerd vom Cbarakter eines Erweichungs- 
beerdes, fand sicb im Hirnscbenkel im Bereicbe der Haube und der Substantia nigra. 
Kleine Heerde traten nocb im Bereicbe der Stammganglien und des Centrum semi- 
ovali auf, wabrend die Himwindungen selbst frei blieben. 

Die peripberen Nerven wiesen scbwere Degenerationseracbeinungen, besonders 
im Bereiche des N. pbrenicus und Laryngeus inferior auf, die Musculatur war bocb- 
gradig verfettet. 

R. giebt zu, dass es m&glicber Weise eine Poliomyelitis acuta im Sinne Char¬ 
cot's giebt. Fflr die Mebrzabl der F&Ue aber kann als anatomiscbe Grundlage der 
Poliomyelitis eine acute interstitielle Myelitis der VorderhOmer angenommen werden, 
zu deren Erscheinungen eben aucb eine hochgradige Alteration der Ganglienzellen 
gebfirt. Die supponirten Scb&dlichkeiten werden dem Rfickenmark durch die Blot- 
babn zugefflhrt und desbalb werden aucb die Blutgefasse in allererster Linie ergriffen. 

Hermann Scblesinger (Wien). 
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Pathologie des Nervensystems. 

6) On disturbances of sensation, with especial reference to the pain of 
visceral disease, by Henry Head. (Part. II. Head and Neck.) (Brain. 
Autumn 1894.) 

In einer frfiheren Arbeit (ref. d. Centralbl. 1893, S. 487) hatte Head ausffihr- 
lich fiber gewisse Scbmerzzonen berichtet, die sich bei Erkrankungen der Brnst- und 
Bancbeingeweide auf der Hant des Rnmpfes und an gewissen Stellen der Extremi¬ 
ty ten finden. Er hatte damals keine Rficksicht genomraen auf ahnliche Schmerz- 
gebiete am Kopf, Hals und Nacken. Diese sollen in vorliegender Arbeit berfick- 
sichtigt werden. Es bandelt sich um sogenannte referred pains — reflectirte Schmerzen 
— also nicht um solche, die am Orte der Erkrankung sitzen, sondern an anderen, 
manchmal ganz entfemten Hautpartien, deren nervfise Versorgung aber in gewissen 
Beziehungen zu der des erkrankten Organes stehen muss. Solche kommen an Kopf 
und Hals und Nacken sowohl bei Erkrankungen der einzelnen Organe des Kopfes 
resp. Halses, wie bei solchen der Brust- und Baucheingeweide vor. Die grfisste Vor- 
sicht ist also geboten, will man z. B. einen solchen Schmerz auf eine Erkrankung 
etwa des Auges beziehen, Organerkrankungen z. B. des Herzens, der Lunge etc. aus- 
zuschliessen und umgekehrt. Deshalb kOnnen nur ganz sorgfaltige Beobachtungen 
Verwendung finden. H. verwendet nur solche Falle von Kopfschmerz, bei denen sich 
neben dem subjectiven Schmerze oberfl&chliche Empfindlichkeit findet, so dass z. B. 
der Knopf der Nadel als Spitze geffihlt Oder leichtes Zupfen an den Haaren schmerz- 
haft empfunden wird. Er beschreibt zuerst genau in Bezug auf Ort und Ausdehnung 
die einzelnen in Betracht kommenden Schmerzgebiete. Sie kfinnen hier nicht wie 
am Bumpfe auf bestimmte Rfickenmarkssegmente bezogen werden, sondern es mfissen 
ihre umstandlicheren topographischen Bezeichnungen beibehalten werden. Wegen ihrer 
Ausdehnung und Gestalt muss auf das Original verwiesen werden — spec, auch auf 
die dem Werke beigegebenen Tafeln: hier seien nur die Bezeichnungen angeffihrt, 
die ja schon einigen Anhalt fflr den Ort der einzelnen Schmerzgebiete geben. In 
der Region des eigentlichen Hirnschadels unterscheidet Head folgende Zonen (dorsale 
Zonen): 1. frontonasale: in Zusammenliang mit Auge, Nase, oberen Schneidezahnen; 
2. medial-orbitale: bes. bei Hypermetropic betheiligt; 3. fronto-temporale: Iritis, Herz- 
erkrankungen; 4. temporale: acutes Glaukom; 5. verticale: Mittelohrerkrankungen; 
6. parietale: Ohr, Magen; 7. occipitale: hintere Hfilfte der Zunge, Baucheingeweide; 
8. rostrale, mitten auf dem Nasenrficken (Nase, Brusteingeweide). Von sog. lateralen 
Zonen wird unterschieden 1. eine maxillare: Iritis, GlaskOrpererkrankungen; 2. eine 
mandibulare: obere Backenzahne; 3. eine hyoide (Tonsille, Zunge, untere Backen- 
zfihne); 4. eine obere laryngeale (Weisheitszahn); 5. eine untere laryngeale (Kehl- 
kopfkrankteiten). Fs folgen die eigentlichen Gesichtszonen: 1. eine nasolabiale: bei 
Krankheiten der Nase und der Z&hne; 2. eine mentale (Schneide- und Eckzahne) 
und schliesslich zwei Gebiete im Nacken: 1. die stemomastoidale Zone bei Erkrankungen 
der Brusteingeweide und 2. die sternonuchale bei Erkrankungen der Brust- und 
Baucheingeweide. Die letzten beiden Zonen sind also bei Erkrankungen der Kopf- 
organe niemals direct erkrankt. Nach diesen Zonen folgt eine Lficke, die die radialen 
zwei Drittel der oberen Extremit&t umfasst, auf der sich niemals von Eingeweiden 
reflectirte Schmerzen finden: an der ulnaren Halfte des Armes liegen dann Schmerz- 
regionen vom 1. und 2. Dorsalsegment und es folgen die fibrigen Dorsalsegmente. 

Auch hier ist der Herpes zoster wieder eine wesentliche Stfitze ffir die Correct- 
heit der oben beschriebenen einzelnen Zonen, da er sich in einzelnen Fallen wenigstens 
auf diese beschr&nkt. Freilich ist gerade beim Herpes am Kopfe selten nur eine 
Zone betheiligt, er neigt dazu, mehrere in Beschlag zu nehmen. Beim Herpes aber 
wie bei der einfnchen oberflachlichen Empfindlichkeit erkennt man, dass die betreffenden 
Zonen sich gegenseitig nur in ganz geringem Grade und zwar bes. am Arm und 
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Nacken decken, lange nicht so, wie das Sherrington fflr die hinteren Wurzeln ge- 
fnnden hat Die Lflcke an der radialen Seite des Armes wird yon Head dnrck 
HerpesfElle ausgefftllt. Er kanu hier ftir die einzelnen Segmente yom 8.—3. cervi- 
calen Segmente Herp'esgebiete abgrenzen, das 4. entspricht der oben erw&hnten 
sternonnchalen Zone, das 3. der sternomastoidalen. Die Gebiete ftir das 8.—5. Cer- 
vicalsegment inclusive entsprechen ungef&hr den bekannten Gebieten dieser Worieln, 
nnr decken sie sich weniger. 

In Kapitel II werden die einzelnen Organe des Eopfes vorgenommen und die 
bei ihren Erkrankungen vorkommenden reflectirten Schmerzen genan beschrieben. Auch 
hier muss wegen der Einzelheiteu auf das Original verwiesen werden. Von Augen- 
erkrankungen kommt speciell die Hypermetropie in Betracht Der Schmerz ist hierbei 
medial orbital. Er ist morgens frtih vorhanden und schwbdet am Tage, wenn keine 
Naharbeit gemacht wird. A tropin und richtige Gl&ser heben ihn auf. Bei Myopie 
tindet sich kein solcber Schmerz. Ebenso auch nur bei hypermetropischem Astig- 
matismus. Er vergeht, wenn Presbyopie eintritt. Bei tiefen Hornhauterkrankungeu 
findet man die frontonas&le Zone, bei Iritis die frontonasale, max ill are und tempor&le 
erkrankt. Bei Glaukom vor allem die temporale: diese h&uflg verbunden mit der 
„upper gastric Zone <% am Rumpf — daher bei Glaukom so h&ufig Erbrechen. 

Die Erkrankungen der Zahne bilden ein vorzflgliches Substrat fOr diese Uoter- 
suchungen, da hier die Diagnose leicht und sicher ist und die Krankheit auch leicht 
behoben werden kann. So kann man denn fflr die einzelnen Z&hne genau die mit 
ihnen in Verbindung stehenden Schmerzzonen bestimmen; sie sind auf S. 415 der 
Arbeit zusammengestellt. Man kann aus den Schmerzzonen unter Urns tan den bei ver- 
steckten Erkrankungen der Pulpa z. B. genau auf den erkrankten Zahn schlieesen. 
Die Pulpitis kon.mt fflr die reflectirten Schmerzen fast allein in Betracht, die Perio¬ 
dontitis macht nur localen Schmerz. 

Ohrerkrankungen machen Schmerzen in der hyoiden Zone, eventuell auch in der 
verticalen und parietalen. An der Zunge machen Erkrankungen des vorderen Theils 
in der mentaleu, des lateralen in der hyoiden, des hinteren Theils in der oberen 
laryngealen Zone Schmerzen. Die TonsUlen erzeugen reflectirten Schmerz in der 
hyoiden Area, wozu auch der Meatus auditorius extemus gehflrt. An der Nase 
muss der Riechtheil und der respiratorische Theil unterschieden werden. Bei Affec- 
tionen des ersteren entstehen Schmerzen im frontonasalen und medial-orbitalen Ge¬ 
biete, bei solchen des letzteren in der nasolabialen Area. Fflr den Larynx kommen 
hauptsachlich die tuberculflsen Knorpelerkrankungen in Betracht: sie erzeugen Schmen 
im oberen und unteren laryngealen Gebiete. 

Wichtig ist das Gehim. Head nimmt vor allem auf die Tumoren Rflcksicht — 
sie erzeugen erstens reflectirten Schmerz mit oberflachlicher Empfindlichjeit — die 
Kleinhimtumoren besonders in der occipitalen Region. Im Uebrigen ist dieser Schmen 
bisher fflr die Localisation wenig zu gebrauchen; er entsteht z. B. doppelseitig bei 
einseitigen Erkrankungen und ist abhangig vom allgemeinen Hirndrucke. Der an 
2. Stelle vorkommende locale, auf den Sitz des Tumors hinweisende und durch per- 
cutorische Empfindlichkeit objectiv nachweisbare Schmerz ist durch Miterkrankung 
der Dura bedingt — er ist also ganz etwas anderes. 

In Kapitel III geht Head auf die Kopfschmerzen ein, die von den Brnst- und 
Baucheingeweiden reflectirt werden. Hier ist Folgendes wichtig: Es stehen nicht etwa 
direct bestimmte Organe dieser Kflrperhflhlen mit bestimmten Zonen am Kopfe in 
Beziehung. Es kflnnen vielmehr die einzelnen Organe Schmerzen an verachiedenen 
der erwfthnten Kopfregionen machen. Dagegen bestehen beetimmte Beziehungeo 
zwischen den in der frflheren Arbeit beschriebeuen einzelnen Regionen des Rumpfts 
und bestimmten Zonen des Kopfes. Macht z. B. irgend eine Erkrankung des Magens, 
der Lunge oder des Herzens reflectirte Schmerzen im 7. Dorsalsegment und es ent¬ 
stehen flberhaupt reflectirte Kopfschmerzen, so sitzen sie jedesmal in der temporalen 
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Zone. GewOhnlich entstehen zuerst und bei leichteren Erkrankungen nur die Rumpf- 
schmerzzzonen, erst spater die am Eopf. In umgekehrter Reihenfolge schwinden sie. 
Einseitige Schmerzen am Rumpfe verbinden sich nicht selten mit doppelseitigen Kopf- 
schmerzen. Wir k5nnen hier also wieder die einzelnen frflher zusammengestellten 
Dorsalsegmente nach einander darauf ansehen, welche Kopfregionen bei ihrer Erkrankung 
miterkranken, indem wir dabei zngleich anf die grundlegende Organerkrankong Rttck- 
sicht nehmen. 

Anf diese Weise kommt folgende Tabelle zn Stande: 


Zonen des Verbunden mit Zonen 
des Schadels: 

fronto nasal 

>* H 

medial orbital 1 Hypermetropie 
„ „ J ausschliessen; 

zweifeihaft; vielleicbt fronto¬ 
temporal; 
fronto-temporal 

temporal 
vertical 
parietal 
occipital 


Organe in besonderer Beziehung 
zu diesen Zonen: 

Lungenspitzen, Magen, Leber, Aorta 

Lunge, Herz, aufsteigender Ast der Aorta 
Lunge, Herz, Aortenbogen 

Lunge 

Lunge, Herz 

Lunge, Herz, Ohren 

Lunge, Herz, Ohren, Magen (Gardia) 

Magen, Leber, Dflnndarm 

Pylorus, Dflnndarm 
Dickdarm, Tuber, Uterus, Blase 
Dickdarm etc. 


Cervic. 3 
„ 4 

Dorsal 2 
„ 3 

„ 4 


5 

6 

7 

8 
9 

10 

11 

12 


Man sieht daraus, dass nur die dorsalen Zonen des Kopfes (Sch&delkapsel) in 
Beziehung zu Rumpfzonen stehen. Ferner dass die Gebiete von Cervicalis 3 und 4, 
die bei Erkrankungen der Schadelorgane nicht erkranken, bei Erkrankungen der 
Brust- und Baucbeingeweide doch gleichzeitig mit Zonen am Kopf schmerzhaft sein 
kOnnen. Das 11. und 12. Dorsalsegment verbindet sich nicht mit schmerzhaften 
Zonen am Eopfe. 

Im IV. Kapitel ffthrt H. zuerst noch einmal die Gebiete am Kopfe auf, die keine 
reflectirten Schmerzzonen hervorrufen. Es sind die Haut, die oberflfcchlichen Lagen 
der Cornea und Conjunctiva, der Meatus auditorius extemus, die Zahnalveolen und 
die Dura mater. Diese entspricht also den serOsen KorperhOhlen (Pleura und Peri¬ 
toneum), die auch nur localen Schmerz erzeugen. 

Die Migr&ne ist kein reflectirter Schmerz. Es fehlt die oberfl&chliche Erapfind- 
lichkeit, dagegeu ist tiefe Percussionsempfindlichkeit vorhanden. Die visuelle Aura 
kommt nur bei Migrane vor. Wichtig ist das vor allem deshalb, weil man nicht 
hoffen kann, echte Migrane z. B. durch Corrector eines Refractionsfehlers oder Cau¬ 
terisation einer Nasenmuschel zu heilen. Head behauptet, Migrane k&me nur bei 
gerntig Arbeitenden vor — das ist jedenfalls nicht richtig. Man kOnnte sich dann 
schon nicht das Ueberwiegen der Frauen erkl&ren. 

Die von Head im Trigeminusgebiete aufgefundenen Schmerzzonen stimmen nicht 
mit den Gebieten der einzelnen Aeste des Trigeminus, weder wie sie uns die ein- 
fache anatomische Methode, noch die Durchschneidungsmethode, noch die verlasslichste 
Methode, die Sherrington angegeben hat — die Methode der .,ubrigbleibenden 
Empfindlichkeit" (remaining sensibility) — darstellt. Den von Sherrington ge- 
fundenen Zonen ahneln sie noch am meisten, aber vor allem decken sie sich gegen- 
seitig viel weniger. 

Diese Zonen entsprechen also nicht peripheren Nerven und cerebralen Wurzeln. 
Die betreffenden Zonen des Ruropfes konnte Head leicht auf spinale Segmente zurflck- 
fflhren. — Am Kopf kann man die jedenfalls segmentare Anordnung nicht deutlich 

55 


Digitized by LaOOQte 





866 


mebr erkennen. Head weist aber an der Hand entwickelungsgeschicbtlicber Data 
nach, dass wenigstens ffir einzelne seiner Zonen sich die Form aus der Art der Ent- 
wickelung des Scbadels and Gesichtes erkl&ren lassi 

Wir b&ben geseben, dass nar die Zonen des dorsalen Scbadelgebietes mit Bompf- 
zonen associirt sind. Da nun die letzteren deutlicb segmentar sind, darf man viel- 
leicbt aucb bei diesen dorsalen Eopfzonen am ersten hoffen, der segmentaren An- 
ordnung anf die Spur zu kommen. 

Die Brust- und Baucheingeweide, die reflectoriscbe Kopfscbmerzen erzeugen 
kfinnen, erhalten alle Fasem vom Vagoglosso-Pharyngeus. Dieser ist nacb Gaskell 
der viscerate Ast deijenigen Nervengruppe, deren somatiscb sensible Fasern im Trige¬ 
minus verlaufen. Es ist daber nicbt wunderbar, dass diese Organs reflectirte Schmerzen 
im Trigeminusgebiete erzeugen. Dagegen ist damit nocb nicbt erklart, wie die Rumpf- 
zonen dieser Organs wieder mit den Kopfzonen in Verbindung stehen und Head will 
sicb da ancb gar nicbt anf eine Erklarung einlassen. 

Das Werk sei zu eingebendem Selbststudium empfoblen. Zn seiaem genauen 
Verstandniss gehfirt aber aucb eine Kenntniss der 1. oben citirten Arbeit des Autors. 

Bruns. 


6) La m&l&die de Morton, par F. J. Bose, Montpellier. (Arcb. gin. de 
mdd. 1894.) 

Morton bat im J. 1876 eine eigenartige Erkrankung des 4. Metatarsophalan- 
gealgelenks bescbrieben (Amer. Joum. of med. Sc.), welcbe weiterbin als Morton- 
scbe Krankbeit Oder aucb als Metatarsalgia anterior (Pollosson) bezeichnet wurde. 
Bose giebt im Anschluss an einen typiscben Fall eine sebr Yollstandige Uebersicht 
fiber die Symptomatology des Leidens. Irgendwelcbe cbirurgiscbe Befunde kOnnen 
Yfillig feblen. Die Scbmerzen treten bald continuirlicb anf, bald in Anfallen. la 
letzteren Fall kfinnen zwiscben den einzelnen Anfallen lange Bubepausen (von 1 Jahr 
nnd mehr) liegen. Stets ist das Leiden cbroniscb. In sobwe^en Fallen koimeo 
Beflexcontracturen, intensive iscbadiscbe Scbmerzen und Atropbien binzutreten. In 
den leichtesten Fallen kann der Kranke den Scbmerzanfall dadorch sofort unter- 
drficken, dass er den Fuss einen Augenblick rubig bait Oder die scbmerzende Stella 
gegen irgend einen Gegenstand fest andrfickt. Vfillige Heilung ist selten. Die ersteo 
Anfalle treten meist zwiscben dem 18. and 35. Jabr auf. Bei dem weiblichen 6e- 
scblecbt ist die Krankbeit erheblicb baufiger als bei dem mannlichen. Verbaltnia- 
massig baufig ist sie bei Aerzten beobacbtet worden. Oefteres anbaltendes Stebeo 
und Geben scbeint einigen Einfluss auf die Entwickelung der Krankbeit zu baben. 
Jedenfalls knfipft der einzelne Anfall oft an eine Ueberanstrengung der Beine u 
Aucb langes Wagensitzen mit gebeugten Knieen soil in einigen Fallen die ADfati* 
ausgelfist baben. Zuweilen genfigt aucb eine einzelne brfiske Bewegung, z. B. nsches 
Aufstehen, um den Anfall herbeizuffibren. In vielen Fallen spielt uneweckmfiawg* 5 
Scbubwerk eine Rolle. KOrperlicbe und geistige Ueberanstrengung begfinstigen jeden- 
falls das Anftreten der Anfalle. Ein hysterisches Grundleiden ist nicbt nacbzuweisei, 
fifters hingegen erbliche Belastung und eine neuropatbische Constitution. Verf. be- 
tracbtet die Morton’sche Krankbeit als „un syndrome de parents neurasth^nique"• 
Da gelegentlicb aucb eine Anscbwellung und Rfitbung des befallenen Gelenks luftritt, 
so will Verf. eine Verwandtscbaft des Leidens mit Gicht, weldie Bradford in An* 
betracbt des Feblens ailer sonstigen Gicbtsymptome mit guten Grfinden bestritten 
bat, nicbt v5llig ausscbliessen. Das vereiuzelte gleichzeitige Vorkommen einer Tendo- 
synovitis bait er fflr bedeutungslos. Morton selbst bat aucb ein fiffceres Auftreten 
der Krankbeit bei mebreren Gliedern derselbeu Familie beobacbtet Die von vielen 
Autoren bevorzugte directe Zurfickffihrung des Leidens auf abnorme Scblaffheit dee 
Bandapparats scbeint Bose nicbt annebmbar. Er denkt vielmebr an einen chroni- 
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schen Irritationsprocess in der Umgebung des Gelenka, zu dessen Zustandekommen 
allerdings die Schlaffheit der Ligamente neben Ueberanstrengnng etc. viel beitragen 
kann. Seconder soil durch diesen Process eine Neuritis der peripherischsten Nerven- 
ausbreitungen hervorgernfen werden. Therapeutisch ist im Anfall Rubestelluug des 
Fnsses (in Flexionsstellung der Zeben) und ein gleicbmassiger Druck von der Soble 
au8 am wirksamsten. Zur Yermeidnng von Anfallen empfieblt sicb besonderes Schuh- 
werk (soulier mdtatarsien de Thomas). In den schwersten Fallen kommt ein chirur- 
gischer Eingriff (wie Resection des EOpfcbens des 4. Metatarsalknocbens) in Frage. 
Aucb eine locale Hydrotherapie und eine zweckm&ssige Allgemeinbehandlung baben 
Ofters Erfolg. Tb. Zieben. 


7) Ein Fall von Erb-Duchenne'scher Lahmung in Folge Zangendruoks 
bei hoher Zangenanlegung, von Hocbstetter. (Berl. klin. Wochenscbrift 
1893. Nr. 42.) 

Ein Kind, welches mit der Simp son’schen Axenzugzange extrahirt wurde, 
zeigte zwei von der Zanke herrdhrende Druckmarken. Die eine befand sicb auf der 
rechten Stim fiber dem recbten Auge, die andere links am vorderen Rand des Cu- 
cullaris wenig fiber dem ScblQsselbein. Alsbald wurde eine deutlicbe Lahmung des 
linken Arms bemerkt. Der Arm lag dem Rumpf an, der Vorderarm war pronirt, das 
Handgelenk stark gebeugt, der Handr&cken gescbwollen, die Finger gebeugt, der 
Daumen eingeschlagen. Die Nervenerregbarkeit ffir constanten und faradiscben Strom 
war erloschen, direct waren die Muskeln erregbar. Eine DiapbysenlOsung war aus- 
zuschliessen. Die Prognose wurde gdnstig gestellt, da scbon nacb wenigen Tagen 
eine Besserung der Lahmung eingetreten war. Bielscbowsky (Breslau). 


8) Zur Kenntniss der Aetiologie der peripheren Facialisparalyee, von 
Dr. Rudolf Hatscbek. (Aus der med. Klinik von Hofrath Notbnagel.) 
(Jahrb. f. Psych. u. Neurol. 1894. Bd. XIII.) 

H. bespricbt zunacbst die Frage der recidivirenden Facialislabmung. Unter 80 
zur Beobacbtung gekommenon Fallen von peripherer Facialislabmung waren nicbt 
weniger als 10 recidivirende, deren Krankengescbicbten kurz gegeben werden. Es 
waren bald nur eine, bald beide Seiten betroffen, mebrmals war dreimalige Lahmung 
beobacbtet. Eine besondere Neigung eines Geschlechtes zum h&ufigen Befallen werden 
war nicbt erweisbar, nocb ist eine Gesichtshalfte baufiger betroffen als die andere. 
Im allgemeinen verliefen die spateren Labmungen scbwerer, jedocb fand sicb aucb 
das umgekehrte Verbaltnis. Ftir eine heredit&re Disposition ergaben sich keine be- 
sonderen Anbaltspunkte. FQr den Zusammenbang von Facialislabmung und Diabetes 
sprecben zwei FAlle des Verf., darunter einer recidivirend; wabrscbeinlicb bandelt es 
sicb urn diabetische Neuritiden. H. berichtet dann fiber einen Fall, wo zu Beginn 
einer secundaren Lues peripbere Facialislabmung auftrat; jedocb scheint hier bloss 
ein indirecter Zusammenhang zu besteben. Interessant ist der Fail eines 8jahrigen 
Knaben, der nacb Mumps beiderseitige Facialislabmung zeigte; ein 17j&hriger Student 
zeigte nacb einer fieberbaften Angina recbtsseitige Facialislabmung, Falle die fffr 
einen Zusammenhang zwischen acuten Infectionskrankbeiten und Facialisparaiyse 
sprecben. Im Jabre 1888 kam in Brest eine Epidemic einer Infectionskrankbeit 
(wahrscheinlich Grippe) zur Beobacbtung, zu deren standigen Symptomen Facialis¬ 
labmung gebCrte. 

Zum Schlusse giebt Verf. eine tabellariscbe Uebersicbt der von ihm beobachteten 
80 Falle. Hervorgehoben sel dass ein besonderer Einfluss der Jabreszeit sicb nicht 
nacbweisen liess. Redlicb (Wien). 

- 55* 
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0) Muscular atrophy considered as a symptom, by William Christopher 
Krauss, Buffalo, N. Y. (Reprinted from the Wilder Quarter-Century book, 
Ithaca, N. Y. 1893.) 

K. theilt die Muskelatrophie ein in entwickelungsgeschichtlich bedingte (Apia- 
sieen, Hypoplasieen); in physiologische und pathologische. Unter den phyaiologischen 
unterscheidet er active (senile) und passive Atrophieen (durch ErnahrungsstGrungeu, 
mangelhafte Assimilation, fieberhafte Process©, directs Traumen etc. hervorgernfen). 
Die pathologischen zerfalien in functionelle (Inactivities-) Atrophieen — nach Ankylosen, 
chirurgischen Eingriffen, bei Hysterie, wo Yerf. ausserordentlich starke Atrophieen 
gesehen haben will (arm reduced to skin and bone) — und in trophoneurotische 
Atrophieen, worunter die neuropathischen, myopathischen, myelopathischen und „cere- 
bropathischen" (besser wohl „encephalopathischen“; d. Ref.) Formen abgehandelt 
werden. Die weitere Eintheilung, der der Yerf. folgt, ergiebt sich aus folgender 
Tabelle: 


neuropathisch 


spontan, secundar, traumatisch etc. 

toxisch 

infecti&s 

arthritisch 


myopathisch 


myelopathi8ch 


scapulo-humerale (Erb’sche juvenile Form 
facio-scapulo-humerale (Landouzy-Dejerine) Form 
Pseudohypertrophie 

Poliomyelitis acuta infantilis 
Poliomyelitis acuta adultorum 


acut 


chronisch 1 


protopathisch 


deuteropathisch' 


cerebropathisch | cerebrale L&hmungj 

Die Besprechung der einzelnen 
sammenstellung des Bekannten. 


Hand-Typus (Duchenne-Aron) 
Peroneal-Typus (Charcot-Tooth) 
amyotrophische Lateralsderose 
Syringomyelie 
Gliomae u. a. Neoplasmen 
Tabes 

multiple Sclerose 

verschiedene Formen der Myelitis etc. 
Monoplegieen 
Hemiplegieen 
Diplegieen. 

Formen bietet im Wesentlichen nur eine Zu- 
Toby Cohn (Berlin). 


10) Muscular atrophy of cerebral origin, by A. M. Stalker. (Edinburgh 
hospital reports. Vol. II. 1894.) 

42j&hriger Mann bekommt plOtzlich, ohne Bewusstseinsverlust, complete Hemi- 
plegie und fast complete Hemianasthesie der linken Seite mit conjugirter Kopf- und 
Augenablenkung nach rechts. Nach 5 w6chentlichem Stationarbleiben schwinden die 
Symptome allmahlich, erst die Hemianasthesie. An demselben Tage, an dem dies 
zuerst bemerkt wird, f&llt deutliche Atrophie der linken oberen Extremitat, offenbar 
schon 2—3 Wochen alt, anf, die sich aber nach einigen Wochen wieder vollkommen 
zurftckbildet. Auch die (anfangs fehlenden) Sehnenreflexe kehren wieder. (Genauere 
Daten fiber den Zustand der Motilitat am Ende der Beobachtungszeit, besonders auch 
die elektrischen Untersuchungen fehlen. D. Ref.) 

Die frfihzeitig — innerhalb weniger Tage bis Wochen — an einen cerebralen 
Anfall sich ansch Hessen den Atrophieen sind nach St. nicht auf Betheiligung der moto- 
rischen Vorderhomzellen zu beziehen. — Von 22 in der Litteratur gefundenen F&llen 
mit derartigem Atrophienbestand bei 12 Hemianasthesie, bei 4 Hypasthesie oder Par- 


Digitized by LaOOQte 



869 


Asthesieen, wahrend bei den fibrigen die Sensibilitat als normal Oder garnicht notirt 
ist. — Dieses Zusammentreffen halt Verf. ffir beachtenswerth, and zieht als Analogon 
Bastian’s Mittheilnngen fiber totals Querl&sion des Rfickenmarks heran, welche den 
Einfluss einer Continuit&tstrennung sensibler Bahnen auf die Muskelernahrung dar- 
legen sollen. T. Cohn (Berlin). 


11) Un oas de myopathie progressive primitive a type faoio — soapulo — 
humeral ehez un enfant de sept ans, par Y. Prautois et G. Etienne 
(Nancy). (Revue de mddecine. 1893. Juillet. p. 635.) 

Klinisch beobachteter Fall (ohne Autopsie), welcher sich den zahlreichen be- 
kannten Beobachtungen ahnlicher Art vollkommen anschliesst. Die Verff. machen 
daraaf aufmerksam, dass die bei der Dystrophie atrophirenden Muskeln dieselben sind, 
deren embryologische Entwicklung am raschesten erfolgt. Babinsky und Ona- 
noff haben schon dieselbe Bemerkung gemacht. Strfimpell. 


12) Sur un oas myopathie primitive progressive du type Landouzy- 

Dejerine, aveo autopsie, par Blocq et Marinesco. (Arch, de Neurol. 

1893. Nr. 74. VoL XXV.) 

Es handelt sich urn einen Fall von Dystrophia muscul. progress, mit Bethei- 
ligung der Gesichtsmuskeln, bei einem Madchen. Anamnese: die Krankheit ist 
famili&r. Beginn im 14. Lebensjahr mit Schwache beim Beugen im Ellbogengelenk, 
weiterhin Schwache in den Beinen. Im 16. Lebensjahre bot die Pat bei der Unter- 
suchung Atrophie und Schwache der Gesichtsmusculatur, ferner der Mm. deltoid., der 
Pectorales, der Lat. dorsi, der Rhomboidei, des M. biceps beiderseits, der Flexoren 
und Extensoren der Hands, ferner Schwache der Hfiftbeuge, Schwache und Atrophie 
der Peronealgruppe beiderseits. Die elektrische Untersuchung ergab leichte Herab- 
setzung der Erregbarkeit, keine Entartungsreaction. Im weiteren Yerlauf langsames 
Fortschreiten der Atrophie an den erwahnten Muskeln. Tod im 21. Lebensjahr an 
Lungentuberculose. Bei der Autopsie erwiesen sich die atrophischen Muskeln als von 
hellgelber Farbe ahnlich der des Fettgewebes, die histologische Untersuchung liess an 
Stelle der geschwundenen Muskeln sich durchkreuzende Zfige von Bindegewebe er- 
kennen, in dem Fettgewebe und einzelne Muskelfasem enthalten sind. Diese letz- 
teren sind theils stark verschmalert, theils hypertrophisch, ihre Querstreifung ist 
verschieden gut erhalten, bei den dflnnen meist gut, bei den hypertrophischen weniger 
gut. Die peripheren Nerven und insbesondere die Muskelnerven sind bis in die 
fein6ten Yerzweigungen hinein intact, desgl. das Rfickenmark und der Bulbas. 

Die Verfasser verwerfen die Ansicht, dass der Dystrophia musculor. progress, 
eine functionelle Lasion der trophischen Centren zu Grunde liege und nehmen an, 
dass es sich urn eine primare Ernahrungsstorung der Muskelfasem handelt, die durch 
Vererbung fibertragen wird. M. Weil (Hamburg). 


13) Bin Fall von sogen. „Dyatrophia musculorum progressiva", von 
Dr. K. Rychlinski. (Gaz. Lek. 1894. Nr. 14.) 

57 jahriger Mann, aus gesunder Familie, hat keine infectifisen Krankheiten, weder 
Syphilis fiberstanden, kein abusus in baccho et in venere. Seit jeher konnte er die 
Hande nicht aufheben, so dass er beim X&mmen eine Hand auf der anderen unter- 
stfitzen musste. Im 30. Jahre heirathete er und hat 5 gesunde Kinder (nur eine 
Tochter hatte in der Kindheit einige epileptische Anf&lle). Vor 17 Jahren erschien 
eine Schwierigkeit beim Aufstehen vom Stable und beim Einsteigen in einen Wagen, 
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obgleich er noch reiten konnte. Yor 12 Jabren gesellte sich noch erschwerter Gang 
hinzu, welcher jetzt gftnzlich einer Ataxie ahnelt Yor 2 Jabren erschienen Kreui- 
scbmerzen und vor einigen Wochen Taobheitsgeffihl im linken Fusse. St. praes. 
Mittelgrosser Wucbs, starker Kftrperbau, Qppiger schwarzer Haarwnchs, gesnnde Zahoe. 
Hirnnerven, innere Organe normal, nnr beide Herzdimensionen etwas vergr6ssert and 
der erste Ton beim apex nicht deutlich. Stark ausgesprocbene Muskelatrophie in 
alien Extremitaten, sowie im Rumpfe, wobei die linke Seite mebr leidet, und zwar: 
mm. pectorales maj. et minor., cucullaris, latissimus dorsi, serratus anticus, rhomboidei, 
die Muskeln des Armes (deltoideus ausgeschlossen, welcber, besonders rechts, pseado- 
bjpertropbiscb scheint) und des Yorderarmes, sacrolumbales und die langen Rampf- 
muskeln, glutaei, quadriceps, adductoree und die hinteren Muskeln des Oberscbenkek 
M. soleus, besonders rechts, pseudohypertrophisch. Die kleinen Muskeln der Hand 
and der Finger ganz normal. Seit einigen Monaten immer wacbsende Anscbwellung der 
Fflsse und Unterscbenkel, links grosser. Diesen Muskelatropbien entspricht charak- 
teristiscbe Yeranderung der K6rperbaltung. Elektriscbe Muskelerregbarkeit abge- 
schwacht, docb keine Entartungsreaction. Muskelsinn und Hautsensibilitat jeder Art, 
Fnnction der Harnblase, des Mastdarmes und Erection normal. Haut- und Sehnen- 
reflexe normal, nur der Patellarreflex, besonders links, schwacher. Psyche, Sinne 
normal, nur betrachtliche concentriscbe Yerengerung (links mebr) des Gesichtsfeldes 
fflr alle Farben. 

Auffallend sind in diesem Falle: 1. die ungewObnlicb lange Dauer der Krank- 
beit (wenigstens 45 Jahre) obne jedwede YerAnderung des Diapbragma; 2. der 
atactische Gang, welcben Verf. nur in einer einzigen Bescbreibung von Gombault 
linden konnte, und welcher bei normaler Function der sensiblen Nerven, gegen die 
Leyden’sche, dagegen fQr die Friedricb-Erb’scbe Tbeorie der Ataxie spricht 
und 3. die Yerengerung des Gesicbtsfeldos, welcbe, da absolut keine Symptome der 
Hysterie vorhanden sind, notbwendig mit der Muskelatrophie im Zusammenbaoge 
steht. Worin aber dieser Zusammenbang bestebt, ob einzig und allein in diesem 
Falle, odor ob bei genauer Perimeterprflfung sich flftera bei dieser Krankbeit manifestiren 
wird, — die LOsung dieser Frage geb5rt der Zukunft 

Myrczyslaw Goldbaum (Warschau). 


14) A pseudo hypertrophic family, by Fred. C. Colery. (Brit med. Jouni.) 

1894. Febr. 24. p. 399.) 

4 beigegebene Photographieen veranscbaulichen 2 Kinder einer interessanten 
Familie, in welcher 4 unter 6 Mitgliedern an Pseudohypertrophie der Muskeln leiden, 
und zwar: ein 16jAbr. Knabe, ein 11 jabr. Knabe, ein lOj&hr. M&dchen, ein 7ji.hr. 
Madcben sind afficirt, wahrend ein 14 jabr. Madchen und ein 4 jahr. Knabe frei von dem 
Leiden geblieben sind. Drei Kinder bezeicbnen subjectiv die Stdrung als „Steifig- 
keit“. Bei dem Knaben ist der Grad der Stdrung st&rker ausgesprocben. Die 
genauere Beschreibung bleibt bier beiseite. Charakteristiscbe Lordosis bestand bei 
alien. — Unter Bebandlung (Acid, nitric, mit Tinci nuc. vomic. in kleinen Dosen 
und Frictionen mit Lin. Campb.) besserten sich merkwQrdigerweise. 

Die Symptome. Die Kinder geben jetzt gerade aufrecht die Treppe hinauf, 
kbnnen Fussball spielen und einigermaassen springen. 

Alle Kinder sind klein und seben jfinger aus, als ibrem Lebensalter entspricht, 
sind verst&ndig und munter. Des besonderen in dieser Beobachtung ist: 

1. dass aucb die M&dchen afficirt sind, wahrend meist nur die Knaben betroffeu 
werden; 

2. dass auch Rilcken-, Schulter- und Brustmuskoln ergriffen sind, wAbrend ge- 
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wOhnlich nur HOften- und Wadenronskeln leiden. Bei dem im geringsten Grade 
afficirten Madchen war der Pectoralis normal; 

3. dass eine Bessemng der Symptome gut beobachtet werden konnte. 

L. Lebmann I (Oeynhausen). 


15) A ease of pseudo-bulbar paralysis, due to lesion iu each internal 
oapsule, degeneration of the direct and crossed pyramidal tracts, 
by Colman. (Brain. Spring 1894.) 

C. bescbreibt einen typiscben Fall yon Pseudobulbarparalyse. Die classiscben 
Symptome dieser Krankbeitsform waren alle yorbanden. Anatomiscb fanden sicb 
doppelte LSsionen der inneren Kapsel und absteigende Degeneration der Pyramiden- 
bahnen. G. bait ea sebr acbwer, einen ausgepragten Fall yon amyotropbiscber Lateral- 
sclerose yon der Pseudobulbarparalyse zu unterscbeiden. Als Unterscbied ffibrt or 
an: 1. maogelbafte Symmetrie in der Lahmung der Extremitaten (dazu wobl aucb 
nicbt gleicbzeitige Entwickelung derselben, Bef.); 2. Eeine Atropbie der Zunge 
— beides bei der Pseudobulbarparalyse — und 3. Nachweis yon elektriscben Stdrungen 
an Zunge und Gaumen bei der amyotropbiscben Lateralsclerose. — Dies ist nicbt 
immer leicbt nacbzuweisen (Bef.). Wicbtiger und von C. nicht bervorgeboben sind 
die psycbiscben StOrungen bei der Pseudobulbarparalyse, die aucb C.’s Patient in 
ausgepr&gter Weise darbot. Das Zwangslacben ist aber wobl kein psychisches Symptom. 
Auf die bekaunte Arbeit von Oppenheim und Siemerliug nimmt G. keine BOck- 
sicbt. Die Ganglion in den Vorderbdrnern des Bflckenmarkes und im Hypoglossus- 
keru waren gesund. Bruns. 


10) Epilepsie et fldvre typholde, par le Dr. Lannois (Lyon). (Bevue de mdd. 

1893. Juin. p. 492.) 

Schon lange bat man die Beobacbtung gemacbt, dass die Haufigkeit epileptiscber 
Anfalle durcb intercurrente acute Erkrankungen nicbt unwesentlich beeinflusst wird. 
Schon Hippocrdtes spricbt von einem beilenden Einfluss der febris intermittens 
auf die Epilepsie. — L. hatte Gelegenbeit eine Frau zu beobacbten, welche seit ibrer 
Kindbeit im Anschluss an eine cerebrale Kinderl&hmung an epileptiscben Anf&llen 
litt. Diese Frau macbte zuerst ein scbweres Erysipel am Oberschenkel, bald darauf 
einen schweren Typhus abdominalis durcb. Dabei zeigte sicb, dass w&hrend des 
Erysipels die Anfalle viel seltener, als gewOhnlich, wabrend des Typhus aber viel 
haufiger und scbwerer auftraten. L. glaubt hieraus scbliessen zu konnen, dass nicbt 
das Fieber als solcbes, sondem specifiscbe Tozine auf die Epilepsie von Einfluss sein 
kOnnen, sei es im gflnstigen, oder (wie beim Typhus) im ungflnstigen Sinne. 

StrQmpell. 


17) Epilessia Jaoksoniana da antointossicazione d’origine gastrica, del dott 

Andrea Gristiani. (Arcbivio italian. per le malattie nervose e mentali. 

Vol. XIX. Fasc. IV. 1893.) 

Ein 52jahr. neuropatbiscb belasteter, bis dabin mit Sicberbeit nicht epileptischer 
Mann, litt in Folge einer massigen Magendilatation seit mebreren Jabren zeitweise 
an gastriscben Stdrungen (Appetitlosigkeit, Uebelkeit, Erbrechen u. dgl.). Gleicb- 
zeitig mit dem Wiederauftreten derselben klagte Patient Anfang September 1892 
flber Parastbesien in den Gliedem, Hitzegefflbl im Kopf, Kaltegeffibl an Handen und 
Fflssen, Kopfscbmerzen, Scbwindel, es stellte sicb psycbiscbe Depression, Beizbarkeit, 
yorflbergebend Amblyopie und 8 Tage sp&ter ein auf die rechte KOrperbalfte be- 
schraiikter Krampfanfall ein. Nach einer kurzen Aura (HitzgefQbl im Kopfe, Oppres- 
sionsgefubl) traten zunacbst Parastbesien iu der rechten oberen, dann in der rechten 
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unteren Extremitat auf, an welche sich klonische Kr&mpfe erst des Armes, dann des 
Beines anschlossen. Auf der HOhe des Anfalles warden auch Znckungen der Mubcq- 
latur der rechten Gesichtshalfte beobachtet; die Pnpillen waren erweitert and starr. 
Wahrend des Anfalles kein vollstandiger Bewusstseinsverlast; es bestand Pracordial- 
angst und grosse psychische Unruhe. Nach dem Anfall Depression, Kopfschmerzen, 
vortibergehende Parese der rechten Extremit&ten mit Herabsetzung der Sensibilitat 
Die Anfalle wiederholten sich noch mehrere Male in der gleichen Weise and ver* 
schwanden dann gleichzeitig mit den Magenerscheinnngen. Mangels jedes anderen 
atiologischen Momentes nimmt C. an, dass sich im Magen des Pat toxische Sub- 

stanzen gebildet haben, welche in den Kreislanf ftbergingen and darch directe Ein- 

wirkung auf die betreffenden Gentren die Epilepsie auslOsten, ahnlich wie es bei 
Tetanie, Chorea und allgemeine Epilepsie schon frhher beschrieben wurde. Yerfasser 
betont besoDders, dass die Krampfanfalle sich verloren bei einer Therapie, die aos- 
schliesslich gegen die gastrischen Symptoms gerichtet war. 

Ziertmann (Freiburg i. Schl.). 

18) Mittheilung eines Falles von isolirter peripherisoher L&hmung des 

N. suprasoapularis dexter, von Prof. Bernhardt. (BerL klin. Wochen- 

schrift. 1894. Nr. 2.) 

B. war der Erste, der einen derartigen Fall verOffentlicht hat. Er ist jetzt in 
der Luge den weiteren vier Beobachtungen, die seit dieser Zeit von anderer Seite 

publicirt worden sind, eine neue hinzuzufQgen. Ein 28 jahr. Matrose klagt fiber 

Schmerzen in der rechten Schulter und fiber Schwierigkeiten beim Erheben des rechten 
Armes. Die Untersuchung ergiebt, dass das rechte Schulterblatt etwas tiefer steht, 
als das linke. Die regio supraspinata ist leicht, die reg. infraspinata stark vertiefi 
Mm. deltoideus, levator aug. scap., trapezius, serratus ant sind gesund und elek- 
trisch gut erregbar. Will Pat. den rechten Arm heben, so gelingt dies ganz gut 
bis zur Horizontalen, ihn weiter zu heben, ist er nor mit besonderer Muskelanstrengung 
im Stande. Man gewinnt den Eindruck, dass die Muskeln ein Hinderniss za fiber- 
winden haben, es zeigt auch ein deutlich sicht- und f&hlbarer Buck an, wenn das 
Hinderniss flberwunden ist; ist dies geschehen, so geht der Arm leicht bis zur Ver- 
ticalen in die HOhe. Dieser Vorgang findet seine Erkl&rung in der physiologischen 
Function des M. supraspinatus. Dieser Muskel, der hier gelahmt ist, hat die Auf- 
gabe den Oberarmkopf in die Gelenkpfanne hineinzudrflcken, sobald der M. deltoideus 
den Arm hebt. Functionirt der Supraspinatus nicht genflgend, so gleitet der Kopf 
an der Pfanne hinab, bis er an den unteren Band derselben zu stehen kommt. 
Dieser Band bildet dann das Hinderniss, welches nur mit besonderer Anstrengung 
genommen werden kann. Bielschowsky (Breslau). 


Psychiatrie. 

19) Die eriminalpsyohologische und criminalpraktische Bedeutung des 
Tatowirens der Verbreeher, von Dr. Leppmann. (Yierteljahrsschr. f. ger. 
Med. und Offentl. Sanitatswesen. Dritte Folge. YIII. 2.) 

Verf. kommt auf Grund seines zahlreichen und besonders geeigneten Materials 
zu den SchlQssen, die die Lehre Lombroso’s vom besonderen Werth des Tatowirena 
bei Feststellung des latenten Verbrecherthums noch einmal erschOttern. Im Gegen* 
satz zu dem italienischen Forscher zeigt Verf., dass das Tatowiren an und f&r sich 
kein Zeichen einer speciellen kOrperlichen oder geistigen Menschengattung darstellt. 
Die Tktowirung geschieht meistens nicht aus inneren, sondem aus ausseren GrQnden 
(Aufenthalt in gemeinschaftlichen Baumen — Wirthshausem, Asylen, Gemeinschafta- 
haft), aus Eitelkeit, Phantasiren, Nachahmung und sehr oft aus Dummheit. Meisten- 
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theils findet man die Tatowirung nicht bei besonders gef&hrlichen oder mit besonders 
vielen sog. Degenerationszeichen behafteten Verbrechern, sondern bei Vagabunden, 
internationalen Bummlern, Militarstraflingen. Die moisten Zeichnungen (Sterne, Ara- 
besken, Kronen, Waffen) sind ein harmloses Schmnckwerk und lassen weder eine 
international Einheit, nock eine symbolische Umbflilung des seeiiscben Inneren er- 
kennen. lndem Verf. yon den zu weit gehenden Bestrebangen der Autoren, die z. B. 
in dem Tatowiren der Gebildeten ein fast absolnt sicheres Zeichen der latenten 
Criminalitat sehen, ernstlich wamt, lenkt er die Aufmerksamkeit der Aerzte anf eine 
besondore Art der T&towirnng, anf die eigenhandigen schmerzhaften Einkratznngen, 
Einritznngen von Fignren ohne nachherige Einverleibung von Farbe, die nicht selten 
auf eine seelische Erregtheit hindeuten nnd einen wichtigen Fingerzeig anf die sich 
entfaltende Geisteskrankheit geben. Die Farbentatowirung gewabrt dem Criminal- 
beamten einige praktische Anbaltspnnkte in Bezng anf das Vorleben und anf 
Wiedererkennnng gesuchter Verbrecher. 

Bezflglich der vielen interessanten Einzelheiten sei auf die sehr lesenswerthe, 
mit mehreren photo- und lithographischen Bildern und Zeichnungen versehene Arbeit 
verwiesen. Edward Flatau. 


20) Das Delirium h&Uuoinatorium, von E. Mendel. (Berl. klin. Wochenschrift. 

1894. Nr. 29.) 

M. versteht unter dem Delirium hallucinatorinm jene Form von functioneller 
Psychose, deren Krankheitsbild in seinem Beginn nnd Yerlauf wesentlich durch 
Sinnestauschungen, welche mit incoharentem Irrereden, Irrehandeln nnd einer er- 
heblichen Beeintrachtigung des Selbstbewnsstseins verbunden sind, bestimmt wird. 
Das Krankheitsbild lasst sich kurz folgendermaassen skizziren. Ein Kranker, der 
eine Pneumonie Uberstanden, bietet nicht das gewObnliche Bild des Reconvales- 
centen. Schlaf, Appetit sind schlecbt. Der Pat. klagt fiber Angstgefhble. Ab nnd 
zu nimmt er eine Stellung ein, wie wenn er etwas sieht oder h6rt. Nach einiger 
Zeit fangt der Kranke an irre zu reden; er ist unorientirt, verkennt Personen, hat 
Verfolgungs- und GrOssenideen. Je mehr sich die Sinnest&uschungen steigem, desto 
unruhiger wird er. Er springt aus dem Bett, lacht, singt, vergreift sich an seiner 
Umgebung; ist aber anch ein anderesmal flberstrOmend z&rtlich. Krankbeitseinsicbt 
fehlt. Nach einigen Wochen wird dann der Pat. wieder stiller und nach verh&lt- 
nissmassig knrzer Beconvalescenz tritt Genesnng ein. — Dieser activen, agitirten 
Form steht auch eine passive gegenflber, bei der der Pat. sicb rnhiger verbalt, wenig 
spricht nnd nur auf Befragen seine Wahnvorstellungen und den vollstandigen Mangel 
der Orientirnng zeigt. Bei beiden Formen kann zeitweise ein vOlliger Stupor ein- 
treten, der sich bis zur totalen Regungslosigkeit steigert. In der Aetiologie dieser 
Psychose spielen die Infectionskrankheiten eine grosse Rolle. Pneumonie, Pleuritis, 
Dysenteric, Erysipel, acuter Gelenkrheumatismus, Typhus, Influenza, selbst Angina 
tonsillar, sind als haofigste atiologische Momente zu nennen. Die Krankheit ist 
femer beobachtet worden im Puerperium, nach Operationen, nach Traumen, nach 
einem psychiscbem Shoik. Differenzialdiagnostisch ist das Delirium hallucinatorinm 
zu trennen von den Fieberdelirien. Das Delirium hal. kann die Nacbkrankheit einer 
fieberbalten Erkrankung sein, aber es verlauft in fieberlosem Zustand. Verwechs- 
ungen sind ferner zu vermeiden mit Abstinenzdelirien (Alkohol) und Intoxications- 
delirien (Jodoform). Auch die Delrien, die im Anschluss an hysterische und epi- 
leptische Anfalle auftreten, und die apbasiscbe Verwirrtheit nach apoplectischen 
Anfallen kommen differentialdiagnostisch in Betrachh Die passive Form des Delirium 
ballucinatorium kOnnte auch mit der Dementia acuta verwechselt werden. Doch steht 
der leere und blflde Gesichtsausdruck bei der letzteren im Gegensatz zu der durch 
Hallucinationen beeinflussten lebhaften Mimik bei dem Delir. hal. Die Dauer der 
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Krankheit schwankt zwischen 14 Tagen and 6 Monaten. Sie kann ebenso wie die 
Manie, Melancholie and Paranoia periodisch auftreten, d. h. in gewissen Zwiscben- 
raumen wiederholt sich das Delirium hal. ohne besondere Gelegenheitsursacbe. In 
der Regel ist der Ansgang der Krankheit Genesung; in den seltenen Fallen, in denen 
Heilung nicht eintrat, sah M. sich geistige Schw&che Oder chron. hall. Paranoia ent- 
wickeln. Das Wesen der Krankheit ist unbekanni Der Ansicht, dass die Krank¬ 
heit durch Erschflpfuugszustande bedingt werde, kann sich der Actor nicht anschliessen, 
da er in zahlreichen Fallen die Krankheit bei kraftigen Individuen nach einem gam 
kurzen fieberhaften Leiden anftreten sah. Da die Krankheit nnr kurze Zeit dauert, 
so wird man moistens, wenn es die h&uslichen Verhaltnisse erlanben, die Anstalts- 
behandlung entbehren kOnnen. M. empfiehlt therapentisch: Isolimng der Pat, Bett- 
ruhe, stundenlange Einpackungen mit Wasser von 24° R., protrahirte lane Bader, 
kraftige Diat Vor dem vielgeschaftigen Eingreifen mit Medicamenten warnt 1L 
Besonders sollen die Schlafmittel nicht im Uebermaass angewendet werden. Gate 
Wirkung auf den Schlaf hat er Gfters vom Genuss von Wein und Bier gesehen and 
von der subcutanen Application des Duboisin in Dosen von 0,0006—0,001. 

Bielschowsky (Breslau). 


21) Der aesohlochtatrieb, von Hegar. (Stuttgart 1894. Ferdinand Enke.) 

Nach dem Verfasser ist ein bemerkbarer Einfluss der geschlechtlichen Enthaltung 
auf die Lebensdauer nicht vorhanden. Die Befriedigung des Geschlechtstriebes nnd 
die Fortpflanzung vor vollstandig erlangter KOrperreife wirkt entschieden nachtheilig. 
Die Befriedigung des Geschlechtstriebes und die Fortpflanzung bedingen fOr das ver- 
heirathete Weib eine erhflhte Sterblichkeit gegenttber den Ledigen. Der gdnstige 
Einfluss der Ehe auf die M&nner ist nur auf die ethischen Faktoren dieser Institution 
zurflckzufflhren. Der Selbstmord hat mit unterdrQcktem Geschlechtstrieb sehr wenig 
zu thun. Der gute Einfluss auf den Irrsinn ist theilweise bloss scheinbar. Saty¬ 
riasis, Nymphomanie, Hysterie, vor allem Bleichsucht, haben mit dem unterdrfickten 
Geschlechtstrieb nichts zu thun. Die Befriedigung des Geschlechtstriebes, insbeson- 
dere die Fortpflanzung, beglinstigt bei Frauen die Entstehung und das Wachsthum 
der Ge8chw(ilste, giebt vielfach Anlass zu mechanischen StGrungen, sowie znr Auf- 
nahme giftiger, krankheitserregender Keime. 

Das Maximum der Kinderzahl einer Familie soli 8 betragen und zwischen jedem 
sollen 2 */, Jahr Zwischenraum sein. Bei Eheschliessungen ist das Alter von 20 
resp. 26 Jahren beim Manne erforderlich, Inzucht zu vermeiden, die Vererbungs- 
theorie und die Uebertragung von Infectionskrankheiten auf die Keimanlage zu 
berQcksichtigen. Die Mutter hat ihr Kind wenn mOglich selbst zu stillen. 

W. Manasse. 


m. Aus den Gesellschaften. 

Berliner Gesellsohaft fur Psyohiatrie and Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 12. November 1894. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Bernhardt demonstrirt einen 43jahrigen Mann, welcher am rechten Fuss 
eigenartige Krampfbewegungen zeigt. Patient war bis vor 3 Jahren ganz gesund; 
im April 1891 hatte er einen apoplectiformen Anfall, war hemiplegisch und hatte 
die Sprache verloren, ein Zustand, der sich im Laufe eines halben Jahres besserte. 
Vor einem Jahre trat der jetzige Krampfzustand ein. Die Haupterscheinung besteht 
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in eigenthflmlichen Zitterbewegungen am rechten Fuss; derselbe steht in Pes varo- 
equinns-Stellung. Wabrend die grosse Zehe krampfhaft dorsal flectirt ist, sind die 
ftbrigen Zeben sebr stark basal flectirt, ausserdem macbt der Fuss Zitterbewegungen, 
welcbe in der Minute mindestens 300 betragen. Wabrend also die Wadenmusculatur 
fortdauernde Contractionen ausflbt, steben die Zeben in toniscbem Krampfe fest. Die 
Zitterbewegungen lassen etwas nach, wenn man den ganzen Fuss stark dorsal flectirt. 
Im Uebrigen kann Pat. die recbte untere Extremitat im Knie und Hflftgelenk gut 
beugen und strecken, die Kraft derselben steht etwas binter der linken Extremitat 
zurflck. Wabrend der vor einem Jabre in derselben Gesellschaft von B. vorgestellte 
Fall ein bysteriscber Krampfzustand war, meint B., dass es sicb bier urn einen post- 
bemiplegiscben Spasmus bandelt, welcber auf einen patbologiscben Process in der 
linken Hemisphere zurflckzufflhren ist Es scbeint sicb nach den von Gowers an* 
gestellten Untersucbungen urn Heerde (z. B. im Thalamus) zu bandeln, die keine 
Leitungsunterbrecbung setzen, sondern Fernwirkung ausflben. 

Herr Ed el (Cbarlottenburg) stellt zuerst eiuen Patienteu vor, bei welcbem 
respiratorische Reflexkrampfe eintreten, sobald ein Sinneseindruck plOtzlicb auf ihn 
einwirkt. Durch plfltzliche Berflhrung der Haut z. B. Oder Gerauscb oder Geschmack 
oder Geruch wird der Anfall ausgelSst. Der Anfall besteht darin, dass Pat. zuckende 
Bewegungen macbt, in die Hflhe fahrt oder mit deu Ftissen mebrmals aufstampft und 
sebr viele kurz dauemde krampfhafte Inspirationsbewegungen macbt, die mit b6r- 
barem Gerausch dor Lippen- und Zungenmusculatur verbunden sind. Der Verlauf 
der Krankbeit war ein wechselnder, zeitweilig traten die Symptome zurflck, die Form 
der Krflmpfe blieb sicb aber stets gleicb. E. halt die Affection fflr eine functionelle 
Erkrankung und glaubt dieselbe auf eine Steigerung der Erregbarkeit gewisser Centren 
in der Medulla oblongata und im Lendenmark zurflckzufflhren. 

Der zweite Pat., den Herr E. demonstrirt, leidet an einem Beschflftigungskrampfe. 
Der betreffende Pat. bat 12 Jabre lang an einer Tretmascbine gearbeitet, worauf sich 
krampfhafte unwillkflrliche Bewegungen im rechten Beine eingestellt baben, die man 
als Atbetosebewegungen ansprechen muss. Im Scblaf sollen die Bewegungen nacb- 
lassen, aber nicbt vollstandig aufbflren. Das rechte Bein ist beim Geben vollstandig 
gestreckt und Pat. tritt dabei mit dem ausseren Rande des Fusses auf. 

Herr Toby Cohn demonstrirt aus der Mendel’scben Poliklinik ein 25jahriges 
Madcben mit Intentionszittern. Als Pat. l l / 2 Jabr alt war, soil sie 3—4 Stunden lang 
Kr&mpfe gebabt haben, welche in der rechten Extremitat ibren Sitz batten. Unmittelbar 
darauf war die rechte Seite gelahmt. Die Krampfe sind spater bis zum 9. Lebensjabre 
nocb 2—3 mal wiedergekebrt. Pat. klagt flber Schwache in der rechten Seite und fiber 
Zittern im rechten Arm, welches jedesmal auftritt, wenn sie mit der rechten Hand eine 
Bewegung ausfflbrt. Sobald sie eine Bewegung mit der rechten Hand macht, tritt ein 
Zittern in derselben auf, welches urn so starker wird, je mebr sie sicb dem vor- 
gesteckten Ziele nahert. Das Zittern bat einen etwas rbytbmiscben Charakter, und 
ist begleitet von stossweisen Zwiscbenbewegungen. In der Beurtbeilung dieser Be¬ 
wegungen konnte man schwanken zwischen Ataxie und Intentionszittern, fflr welches 
letztere sicb C. entscbeidet. Aebnlicbe Ffllle, wie dieser, sind im ganzen 8 ver- 
flffentlicbt worden, bez. mebrere von franzflsiscben Autoren. Bei den zur Section ge- 
kommenen Fallen fand man pathologische Processe in der inneren Kapsel und im 
Corpus striatum. 

Tagesordnung: 

Herr Remak (Krankenvorstellung): Zur Pathologie der Bulb&rparalyse. 

Seitdem Vortragendor auf die gelegentlicbe Betheiligung des oberen Facialis- 
abscbnittes bei der progressiven Bulbarparalyse bingewiesen bat (vgl. dieses Central- 
blatt 1888, p. 62; 1891, p. 28; 1892, p. 753), ist dieselbe einerseits als der pro- 
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gressiven Bulbarparalyse ohne anatomischen Befund, andererseits von Londe ala 
einer meist kindlichen bereditaren und femilialen Form eigenthfimlich betracbtet 
worden. Der vorgestellte Krankheitsfall ist in seinen klinischen Erscbeinungen nahezu 
identisch mit dem frfiheren durch die anatomische Untersuchung als Noclearerkrankung 
erharteten Falle. 

Yorher wird des Contrastes wegen ein 78jahriger Mann mit typischer amyo- 
trophiscber Bulb&rparalyse vorgestellt, bei welchem die Stirn- und die Augenschliess- 
muskeln ganz intact sind. 

Die 3ljfihrige, frfiher gesunde und nicbt nervfis belastete Frau ist seit Sep¬ 
tember v. J. an Sprach-, Deglutitionsstfirung und ver&ndertem Gesichtsausdruck er- 
krankt. Eine bei der Aufnahme (Juni d. J.) bestebende vorfibergehende Diplopie 
berubte auf Insufficienz der Recti interni, welcbe durch die Inanition manifest ge- 
worden war. Es besteht keine Ophthalmoplegie, aber doppelaeitige leichte Ptosis, 
Parese der Mm. frontales und Spbincteres palpebrarum (unvollstandiger Augenschluss), 
Parese des Sphincter oris, Glossoplegie mit Zungenatrophie, Velumparese, bulbare 
nahezu unverstandliche Sprache, Deglutitionsparese mit zeitweiliger Regurgitation durch 
die Nase. Wahrend bei der Aufnahme die faradische Erregbarkeit der Stimaste des 
Facialis als innerhalb der electrodiagnostischen Grenzwerthe festgestellt war, ist seit 
Ende September ein erhebliches Absinken ihrer Erregbarkeit eingetreten and jetzt 
Andeutungen von EaR. im M. frontalis wahrscheinlich. Nach diesem Befunde und 
der unzweifelhaften Zungenatrophie ist eine Nuclearerkrankung anzunebmen, ffir 
welcbe, ebenso wie in dem 1888 zuerst mitgetheilten Falle eine hereditaro Disposition 
nicht vorliegt. 

I)a die regelmassige Auslfisung der galvaniscben Schluckreflexe das Deglutitions- 
vermfigen wesentlich gebessert hat und das Kfirpergewicht der Patientin sich gehalten 
hat, so glaubt R. (vgl. dieses Centralblatt 1894, p. 495), dass ein von der Suggestion 
unabh&ngiger electrotherapeutischer Erfolg anerkannt werden muss. 

S. Kalischer: Mittheilung eines Falles von Ophthalmoplegie und Ex- 
tremitfitenlfihmung mit Seotionsbefund (Autorreferat). 

In dem Falle, fiber den ich bier kurz berichten wollte, handelt es sich um einen 
64jahrigen Mann, der vor 40 Jahren Pocken hatte, sonst gesund war. Aus seiner 
Familiengeschichte ist hervorzuheben, dass seine Mutter nach ihrer letzten Entbindung 
„kindisch“ geworden sei und im Alter von 45 Jahren starb. Bei dem Kranken selbst 
ist kein Anhaltspunkt ffir vorausgegangene Lues vorhanden; auch ist er kein Trinker. 
Aetiologisch kommt vielleicht in Betracht, dass er frfiher t&glich 10 —12 und in 
letzter Zeit 6—8 schwere Cigarren ranchte; ferner verlor er vor ca. 6 Jahren durch 
unglfickliche Speculationen seines Sohnes sein gauzes Vermfigen und musste seit damals 
als Schreiber an einer Bank taglich von 8 bis 5 Uhr ununterbrochen bei angestrengter 
Aufmerksamkeit schreiben und rechnen. Anfang September 1892 bemerkte er, dass 
sein linkes oberes Augenlid fitter herabhing und dass er vorttbergehend doppelt sah; 
einige Tage darauf fing auch das rechte Lid an herabzuhangen, und kurze Zeit darauf 
(ca. 1—2 Wochen) stellte sich eine Schwache der Arme und Beine ein; er musste 
beim Schreiben fitter anhalten, knickte beim Gehen in den Knien zusammen. Ende 
September 1892 wurde er meiner Poliklinik fiberwiesen; jedoch war er damals schon 
unfahig, seine 5 Treppen hoch gelegene Wohnung zu verlassen. Bei der ersten 
Untersuchung zeigte der sehr corpulente Mann ein vfillig freies Sensorium, eine in- 
tacte Intelligenz und Sprache; es fehlten allgemeine cerebrate Stfirungen, wie Kopf- 
schmerz, Schwindel, Schwanken, Erbrechen, Fieber. Herz, Niere, Lunge zeigten keine 
Functionsstfirung. Der Puls betrug 90—100 Schlfige in der Minute; Zeichen einer 
auff&lligen Arteriosclerose waren nicht vorhanden. Beiderseits bestand eine hoch- 
gradige Ptosis und die in der Mittellinie stehenden Bulbi waren fast bewegungsloe; 
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die linke Fupille war waiter als die rechte; die Lichtreaction war gut, ebenso die 
Accommodationsthatigkeit; das Lesen kleiner Buchstaben in der Nahe ging gut vor 
sich. Nystagmus war aucb bei starken Yersuchen zur willkfirlichen Bewegung der 
Bulbi nicbt vorhanden. Die Augenmuskellabmung war links ausgepragter als rechts. 
Der Augenhintergrund (nach ca. 4 Wochen von einem Ophthalmologen untersucht) 
zeigte keine Anomalie. Die Hirnnerven functionirten sonst gut, nur war eine Schwache 
im rechten unteren Facialisgebiete bemerkbar, wahrend das Gebiet der oberen Fa- 
cialisaste beiderseits intact war. Die sensorischen Functionen, wie Respiration, Pho- 
nation, Articulation, waren ohne jede Stflrung. An alien 4 Extremitaten bestand 
eine symmetriscbe schlaffe Lahmung mit Aufhebung der Sehnenreflexe ohne Atropbie 
nnd ohne fibrillare Zuckungen; die Extensoren waren mebr gelahmt als die Flexoren; 
es bestand keine Ataxie, aucb war objectiv keine SensibilitatsstGrung festzustellen; 
nor bestanden zeitweilig leicbte Parastbesien in den Extremitaten, und aucb die 
Nervenst&mme der spinalen so wie der cerebralen Nerven waren druckempfindlich — 
Erscbeinnngen, die jedoch nnr im Beginn der Affection zu beobacbten waren. Die 
elektrische Reaction (nacb ca. 6 Wocben), mit einem kleinen faradiscben Apparat 
gepruft, ergab tbeils Herabsetzung, theils Scbwinden derselben bei director wie bei 
indirecter Reizung. Bei Reizung der Nn. peronei z. B. trat links eine Zuckung im 
M. peroneus longus, rechts im Extensor halluc. longus auf. Die Sphincteren waren 
ungestOrt. Der Yerlauf war bis Mitte December progressiv, damals waren aucb die 
Rumpfmu8keln mitgelabmt; der Kranke konnte sicb im Bett nicbt aufricbten, nocb 
sich umdreben; auch damals bestand weder eine sicbtbare Atropbie, nocb Sensibili- 
tatsstOrungen; die Psyche war frei und fQr eine Betbeiligung der Centren der Med. 
oblongata spracb nur eine Schwache im rechten unteren Facialisgebiete. Ende De¬ 
cember trat eine Remission soweit ein, dass der Kranke im Zimmer einigemal auf- 
und niedergehen und frfth morgens 1 / 2 Stunde die Augen offen halten und lesen 
konnte; im ganzen Yerlauf traten neben dieser Remission im Allgemeinen die hoch- 
gradige ErschOpfbarkeit und Ermtldbarkeit der Muskeln, so wie Schwankungen in dem 
Grade der L&hmung (von 1 Minute bis zu J / 4 Stunde) auffallend hervor; die sonst 
vOllig paralytischen Augen- und Extreraitatenmuskeln waren nach der Ruhe des Morgens 
1 / 4 —*^/ 4 Stunden functionsfhhig, urn bald daraut wieder bewegungslos zu werden. 
Bei dem Essen nahm der Kranke erst 1—2 Lfiffel mit der rechten, dann mit der linken 
Hand, dann war er wiederum ftir Stunden gelahmt. — In dem sp&teren Verlauf 
traten noch eine bestandige Prominenz der Bulbi und eine vorfibergehende Ab- 
schwacbung der Pupillarthatigkeit (insbesondere der Lichtreaction) hervor. Die Krank- 
beit dauerfce 4% Monate ohne sonstige Veranderung. Anfang Februar starb der 
Kranke ziemlich plOtzlich, nachdem einige Stunden vorher Respirationsbeschwerden 
(Dyspnoe, Husten) vorausgegangen waren; das Sensorium war frei, Fieber war nicbt 
vorhanden, das Sprechen, Schlucken war bis zuletzt ungest6rt. Der Tod trat an- 
scheinend an einer Respirationslahmung ein. — Die Diagnose lag in diesem Falle 
ziemlich klar zu Tage: das allmahliche Auftreten einer externen doppelseitigen Opb- 
tbalmoplegie bei Abwesenheit aller cerebralen Allgemeinerscheinungen und ander- 
weitiger Heerdsymptome, sowie der Mangel von Zeichen einer Basisaffection oder 
multipler Neuritis wiesen auf eine Kernerkrankung der Augenmuskelnerven bin; die 
symmetrische schlaffe Extremitatenlahmung mit Aufhebung der Sebnenreflexe, intacter 
Sensibilitat, Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit, wiesen auf eine Affection der 
spinalen Vorderbdrner hin. Die Schwache im rechten unteren Facialis und der wahr- 
scheinlich an Respirationslahmung erfolgte Tod deuteten auch auf eine Betheiligung 
bnlb&rer Centren bin. Die Diagnose lautete: Subacute Polio-encephalo-myelitis. — 
Mehrere der hier anwesenden Herren hatten Gelegenheit den Fall gleichfalls zn 
sehen und Befund und Diagnose im Wesentlichen zu bestatigen. 

Die Section, bei der mich Hr. Dr. Kronthal gtttigst unterstfltzte, erwies makro- 
skopisch nichts besonderes; nur war die mangelhafte Ausbildung der Cervicalanschwel- 
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lung des Rflckenmarkes auffalleud; bier zeigten sich auch nach der Hartung Lucken, 
Defects, Eingesunkensein der VorderhGrner. Der wesentliche Refund bei der mikro- 
skopiscben Un ter such ung waren zahlreiche kleinere und grOssere, frische nnd alters 
Blutungen im gesammten centralen HOhlengrau vom hinteren Drittel des in. Ven- 
trikels abwarts bis zum Sacralmark; die Blutungen befanden sich hauptsachlich im 
dorsalen resp. motoriscben Tbeil des HCblengraues und waren in der Gegend dee 
vorderen Oculomotoriuskern-Abscbnittes und in der Cervicalregion des Rackenmarks 
am ausgepragtesten. Die in der Nahe der Blutbeerde befindlicben Gef&sse zeigten 
etwas verdickte Wandungen, grelle FGllung, aneurysmaartige und diffuse Erweiterunges. 
Die Augenmuskelkerne waren als degenerirt anzuseben t auch der Trocbleans and 
Abducenskern, in denen die Blutungen nicbt so erbeblicb waren. Das distale Ende 
des Oculomotoriuskemes war weniger von Blutungen betroffen als das proximate, and 
auch weniger degenerirt als das proximate. Da die Ptosis sebr stark war, wtrde 
dieser Befuud gegen die Annabme Siemerlings sprecben, dass bier vielleicht das 
Centrum fQr den Levator palpebr. sup. zu sucben sei. Die intramedull&ren Wuneln 
waren nur stellenweise degenerirt. In der N&he des Yaguskernes fanden sich 
Blutungen, obne dass der Kern ver&ndert erscbien. Der untere und mittlere Theil 
des recbtsseitigen Facialiskernes war vielleicht nicbt so gut erhalten, wie links. Auch 
die Westphal-Edinger’schen Kerne waren zum Tbeil durcb Blutungen zerstftrt Die 
Nervenst&mme an der Hirnbasis, die peripber. spinalen Nerven, einzelne Extremitaien- 
maskeln zeigten keine wesentlicben Ver&nderungen. Im Rdckenmark zeigte die Hals- 
an8cbwellung LGcken in den atrophiscben VorderbOrnern, kleinere Blutungen be6onders 
in den VorderhCmern durcb das ganze Rfickenmark, und Atrophie der Yorderborn* 
zellen in wechselnder Intensitah Degenerirt waren in geringem Grade die medialen 
Theile der Goll'schen Strange und die an die VorderhGrner angrenzenden Parties 
der Vorderseitenstrang- und der Pyramidenseitenstrangbahnen. Kleinere Blutbeerde 
fanden sicb vereinzelt in der Gegend der austretenden Oculomotoriuswurzeln, in der 
Olivenzwiscbenscbicht, in den HinterhOmern des Rflckenmarks u. s. w. (Es sind dort 
einzelne Praparate aufgestellt; makroskopiscb seben sie bier scbon 1. die Blutung 
am Boden des III. Yentrikels, 2. oine Blutung in die Gegend des vorderen Oculo- 
motoriuskernabscbnittes, 3. Defecte und Barefication der YorderbOrner in der Hals- 
markgegend. Diese Praeparate werden berumgereicbt) — Der bescbriebene Fall 
bildet eine Mittelform zwischen der cbroniscben progressiven Opbtbalmoplegie, der er 
mebr kliniscb gleicbt, und der acuien Poliencephalitis bamorrbagica, mit der das 
anatomische Bild viel Aebnlichkeit hat. 

Die Combination der externen Opbtbalmoplegie mit einer Poliomyelitis ist klinisdi 
scbon vielfach bescbrieben. Icb babe die Falle in einem demnacbst in der deutschen 
Zeitscbrift fdr Nervenbeilkunde erscbeinenden Aufsatz zusammengestellt In dor 
Mebrzabl der F&lle bandelt es sicb urn subacute und cbroniscbe Formen extemer 
Opbtbalmoplegie, die sicb gem sprungweise mit einer Erkrankung einzelner bulbarer 
und spinaler motoriscber Centren combiniren. Die poliomyelitiscben oder bulbar- 
paralytiscben Symptome folgen meist der Opbthalmoplegie und geben ihr nur settm 
voraus; fast nie bandelt es sicb um typiscbe Formen der Duchenne-Arau’scheo 
Muskelatropbie oder der Ducbenne’scben progressiven cbroniscben Bulbarparalyse; 
dabei sehe icb von den Formen der Opbtbalmoplegie ab, die sich zu einer Tabes 
dorsalis, Dementia paralytica u. s. w. binzugesellen oder ihnen vorausgeben. — Durch 
die 8ection ist eine Atropbie des Yorderhoraes im Lendenmark bei einer Opbtbabno- 
plegie mit Dementia paralytica in einem der Westphal-Siemerling’schen Falk 
bescbrieben; es wurde aber intra vitam der Fall darauf bin nicbt genflgend beobach- 
tet — In zwei Fallen von Eisenlobr (Neurolog. Centralblatt 1887) und DrescbfeU 
(Brit. med. Journal 1893. 22. July) waren neben der Opbtbalmoplegie bnlbare und 
spinale Centren miterkrankt, ohne dass die Section in den Kemregionen eine Ver* 
anderung nachweisen konnte. 
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Ein Fall von Eichhorst (Oorrespondenzblatt far Schweizer Aerzto 1889) mit 
negativem makroskopischen und fehlendem mikroskopischen Befunde kommt zn diesen 
beiden Fallen von Polioencephalomyelitis mit negativem mikroskopischen Befunde 
hinzu. — Bevor ich schliesse, mfichte ich nock auf zwei Punkte kurz eingehen: Auf 
die Benennung der einschlagigen Falle und auf ein Symptom, das sich gerade in 
Fallen von Polioencephalomyelitis sehr haufig findet; es ist dies die schnelle Er- 
schfipfbarkeit und ErmQdbarkeit der gelahmten Muskeln, die zu erheblichen Schwan- 
knngen von Minute zu Minute, Stunde zu Stunde in der Leistungsfahigkeit resp. in 
dem Lahmungsgrade der betroffenen Theile fahrt. Ebenso wie bei Poliocephalomye- 
litis ist das Symptom bei einigen Fallen mit bulbarparalytischem Symptomencomplex, 
so wie in Fallen von Bulbarparalyse ohne anatomischen Befund beobachtet worden. 
Es zeigt sich diese Erscheinung sowohl an den Augenmuskeln, wie an den Gesichts- 
muskeln (speciell Kauen, Schlucken, Sprechen) und den Extremitatenmuskeln, die 
haufig oder meist in diesen Fallen mit befallen sind. Die Falle, in denen es auftrat, 
kamen theils zur Heilung, theils zu einem tOdlichen Ausgange mit negativem mikro¬ 
skopischen Befunde. Trotzdem scheint mir dieses Symptom auf eine eigenartige 
Stfirung resp. Affection der Kerne und Ganglienzellen hinzudeuten, eine Stfirung, die 
bald des Ausgleichs fahig ist, bald aber tCdlich endet und sich dann oft mit unseren 
heutigen mikroskopischen Mitteln nicht nachweisen lfisst; in anderen Fallen, wie in 
dem hier beschriebenen mogen nutritive oder vasculare Stdrungen in den Kernen 
dieses Symptom verursachen und dann auch zu palpablen organischen Lasionen ffihren 
kfinnen. Die Prognose ware in derartigen Fallen als dubia zu bezeichnen; haufig 
oder meist scheinen die spinalen Vorderhfirner mit betheiligt zu sein. — Gehe ich 
nun auf die Bezeicknung der Ophthalmoplegien mit ihren Combinationen ein, so ist 
hervorzuheben, dass der von Wernicke fflr die acuten Falle eingeffikrte Name Poli- 
encephalitis superior mitEecht von dem verehrten Herren Vorsitzenden (Jolly), Gowers 
und anderen beanstandet wird. Wir verstehen unter Polio- oder Poliencephalitis eine 
Entzfindung der grauen Substanz des Gehirnes im Allgemeinen (Hirnrinde, Basal- 
ganglien und eventuell Vierhugelgegend); und speciell fuhrte Strfimpell den Namen 
Poliencephalitis ffir die Entzundungen der Substanz der grauen Hirnrinde ein, die 
bei Kindem der Poliomyelitis acuta anterior entsprechen; es scheint geeignet, diesen 
Namen ffir diese und ahnliche Falle beizubehalten, obwohl die Benennung Encephalitis 
corticalis acuta auch nicht unzutreffend ware; — mit dieser Bezeichnung Polioencepha¬ 
litis wiirden dann auch die der Polio-Myelencephalitis oder Polio-encephalomyelitis 
verworfen werden mfissen. — Eine andere Bezeichnung, die vielfach die Ophthalmo¬ 
plegien nuclearen Anspruchs erhalten, ist die der oberen Bulbarparalyse; auch sie 
scheint mir nicht geeignet zu sein. Zunachst ist die Abgrenzung der oberen und 
unteren Bulbarparalyse anatomisch nicht sicher durchzufttkren; wir sehen bei der 
oberen nicht selten Kerne des unteren Bui bus mitbetroffen und neuerdings wird auch 
eine mittlere Bulbarparalyse beschrieben, die diejenigen Ffille betrifft, in denen das 
obere Facialisgebiet neben einer Ptosis gelahmt ist, ohne dass die anderen Augen- 
muskeln afficirt sind (Revue de M6d. No. 3. Mars 1894). — Es wiirde ferner der 
Name obere Bulbarparalyse den Eindruck erwecken, als ob die nucleare Ophthalmo- 
plegie durch einen identischen oder ahnlichen Process bedingt ist, wie die typische 
chronische progressive Bulbarparalyse, die wir dock zunachst im Auge haben, wenn 
von Bulbarparalyse die Rede ist. Dies ist aber, wenn flberbaupt, nur ffir die ge- 
ringste Zahl der Fall. Die meisten chronischen Falle koramen im Verlaufe der Tabes 
dorsalis oder Dementia paralytica vor, bei denen wohl auch bulbare Centren erkranken, 
ohne dass das Bild der Bulbarparalyse zu Stands kommt. In anderen Fallen (chro¬ 
nischen wie subacuten) betheiligen sich bulbare und spinale motorische Centren an 
der Erkrankung (wie in diesem Falle hier); wir kbnnen dann jedoch nur von diffusen 
bulbarparalytischen und poliomyelitischen Symptomen resp. Erscheinungen sprechen, 
ohne das Bild der Duchenne’schen Bulbarparalyse oder spinalen Muskelatrophie 
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▼or uns zu haben. Die Augenmuskelkerne haben aber nicht die Neigung m einem 
selbstandigen isolirten Schwunde (Atrophie) ohne Complicationen, wie wir ibn bei den 
bulbaren und spinalen motoriscben Centren baufig beobacbten kOnnen. — In Berffck- 
eichtigung des anatomischen Sitzes hat der verehrte Herr Vorsitzende den Namen 
Metencephalitis fflr Poliencepbalitis superior vorgescblagen; es liegen jedoch die haupt- 
sachlichen Kerne der Augenmuskeln (Trochlearis und Oculotnotorius) im Mesencephalon 
(Vierbagelgegend) und uur der Abducenskeru liegt im Metencephalon. Daher schien 
mir die Bezeichnung Mesencepbalitis geeigneter und ich babe den hier erwabnten 
Fall wegen der haupts&chlichen Localisation in der Cervicalregion und der vorderen 
Oculomotoriuskerngegend als Polio-Mesencephalo-Myelitis baemorrbagica bezeichnei — 
Metencephalitis dfirften die Falle mit vorwiegend bulbarparalytischen Symptomen- 
complexen eher genannt werden kOnnen, soweit es sich dabei um EntzOndnngs- 
erscbeinungen handelt. Jacobsohn. 


IV. Vermischtes. 

Am 26. October 1844 wurde die erste Privat-Heil- und Fflege-Anstalt for 
Gemtlths- und Nervenkranke in der Rheinproyinz zu Endenicb bei Bonn erflffhet 
Von Dr. Richarz, einem Schuler Jacobi's, nnter schwierigen Verbal tnissen ge- 
grfindet, ist sie fortschreitend gewacbsen und zur Bldthe gelangt und bat durch 
ibr jetzt 50j&briges Besteben bewiesen, dass Privat-Anstalten dieeer Art bis heate 
bei uns ein Bedftrfniss, namentlicb fur die gebildeten Stande sind. Eine Reihe tod 
Aerzten ist im Laufe der Jabre an ibr beschaftigt gewesen und manche von ihnen 
baben sich durch praktische mnd wissenscbaftliche Leistungen bervorgethan. Seit 
langem sind drei Aerzte an der Anstalt thatig, jetzt: Dr. Oebeke seit August 1859, 
Dr. Heyden seit Oktober 1872 und Dr. von der Helm seit October 1888. 


A neurologist’s percussion hammer, by William C. Krauss, M. D. Buffalo, 
N. Y. (Proceedings of American Neurological Society. 1894.) 

Verf. bat einen Hammer berstellen lassen, der besonders for Neurologen geeignet ist 
Der Form nach ist er einem gewohnlichen Percussionshammer ahnlich. Der (jriff besteht 
aus Hartgummi, der durch Frottircn warm wird, weil der Kopf, der aus Metall besteht, 
kalt bleibt — also man kann ibn als Tbermoasthesiometer anwenden. 

Der Hammerkopf bat natUrlicb zwei Spitzen, die grossere mit Weicbgummi belegt zum 
percutiren, wabrend lie andere in diesem Hammer mit einer Kappe verseben ist. Entfemt man 
diese Kappe, so enthUUt sich ein kleiner dreieckigcr Spiess — cm lang — der als scharfer 
Punkt gilt, die Weichgummispitze als stnmpfer Punkt in aer Priifung der Sensibibtit 
Dieser Spiess ist in zwei kleinere Spiesse tbeilbar, der eine auf dem Hammerkopf befestigt, 
der andere beweglich auf dem Hammergriff, der mit einer Scala (metrische und englische) 
▼ersorgt ist — und dient als ein Anasthesiometer. Ersetzt man diese Kappe und entfenit 
die Kappe mit dem Weichgummipunkt, so kommt eine weiche Biirste zum Yorschein, die 
als ein weicber Gegeustaud, weil die andere Hammerspitze als harter Gegenstand benutzt 
werden kann. 

Der Hammer ist bei Windleb (Berlin) zu baben. 


Um Einsendung von Separatabdrftcken an den HerauBgeber wird gebeten. 

Einsendungen fBr die Redaction sind zn richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Scbiffbauerdamm 20. 

Yerlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Drack yon Mxtzobb & Wrmo in Leipzig- 
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I. Originalmittheilungen. 


Cerebrale Amyotaxie. 

Verschiedene Arten yon Kr&mpfen cerebralen Ursprungs 
auf degenerativer Basis. 

Yon G. Bossolimo, Priy.-Doc. an der k. Universit&t Moskaa. 

Solange die verschiedenen Storungen des Nervensys terns keine genaue ana- 
tomisch-physiologische Grundlage erhalten haben, ist auf irgend welche har- 
monische Systematik nicht zu rechnen, und ohne eine solche ist eine Orientirung 
in dem stetig wachsenden neuropathologischen und psychiatrischen Material tm- 
moglich. Wie zahlreich und glanzend auch die neuen Errungenschaften auf 
dem Gebiete der wissenschaftlichen Medicin sind, sie vermag ihrer Aufgabe doch 
nicht voll und ganz gerecht zu werden — gar zu geschwind haufen sich die 
klinischen Thatsachen. In Ermangelung exacter Grundlagen mehrt sich stetig 
die Zahl der klinischen Formen, und die Rahmen der ohnehin wechselnden 
Classification, ausser Stande, die ganze Summe der Beobachtungen in sich anf- 
zunehmen, werden so sehr erweitert, dass sie schliesslich gamicht mehr ihrer 
Bestimmung dienen. So wurde es auf abschussiger Bahn weiter gehen, wenn 
nicht von Zeit zu Zeit die Entdeckung von combinirten oder Uebergangsformen 
zu Hulfe kame; dieselben stellen gewissermaassen Bindeglieder dar, welche die 
einzelnen Krankheitsformen zu einem pathologischen Ganzen vereinigen, das sich 
bald in einem, bald im anderen Bilde darstellen kann, je nach der Combination 
der ihm zukommenden Symptome. Unsere Ausfuhrungen werden hinreichend 
illustrirt sein, wenn wir beispielsweise an die Geschichte der amyotrophischen 
Lateralsklerose oder der Hysterie erinnem; ebenso hoffen wir auch, dass die 
Untersuchungen, welche auf die nachfolgenden Beobachtungen gegrundet sind, 
zur Beleuchtung des in Vorstehendem ausgesprochenen Gedankens beitragen 
werden. 

Herr Peter T., 33 a. n., trat im October 1893 in unsere Klinik und ver- 
blieb in unserer Beobachtung wahrend 6 Monaten; im Laufe dieser Zeit unter- 
zogen wir den Kranken nicht nur einer allseitigen Untersuchung, sondern 
machten an ihm auch eine Reihe von Experimenten. Er stammt von rinem 
gesunden Vater und einer hysterischen Mutter; zwei seiner Schwestern sind 
hysterisch, ein Bruder ist Hypochonder. Rothhaarige gab es in der Familie 
nicht; auch wurde keine erbUche Disposition zu Erkrankungen innerer Organe 
bemerkt. Kurz vor seiner Geburt erschrak seine Mutter durch das unvermuthete 
Erscheinen eines Menschen mit langen, rothen, verwuhlten Haaren. Die Geburt 
verlief normal; in den ersten Lebensjahren war das Kind sehr schwachlich, dabei 
sanftmuthig, empfanglich und furchtsam; die letztere Eigenschaft wurde nodi 
besonders durch die strenge Erziehung der ersten Jahre entwickelt; Liebkoeungen 
kamen gamicht vor, dagegen fand das System der Drohungen und Strafen aus- 
giebige Anwendung. Die geistigen Fahigkeiten des Kranken waren stets be- 
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friedigende; nach hauslicher Vorbereitung trat er mit 14 Jahren in eine mittlere 
technische Schule, welcbe er im 19. Jahre erfolgreich absolvirte. Die Aengst- 
lichkeit machte sich auch in der Schule geltend und gab zu bestandigen Yer- 
folgungen seitens der Kameraden Anlass, welche erst dann aufhorten, als der 
Kranke rich zu energischem Protest aufraffte und einige seiner Bedranger durch- 
prugelte, was ihm eine gewisse Autoritat errang. In der Schule zeichnete er 
sich nicht durch ein hervorragendes Gedachtniss aus, besass aber ganz gute 
Fahigkeiten fur die Mathematik. Seine Lieblingsbeschaftigungen in der Kind- 
heit waren einige kleine Handarbeiten: Flecht-, Mosaik-, Klebearbeiten u. dgl., 
welche er auch spater in den Mussestunden zu treiben liebte. Anderthalb Jahre 
nach Absolvirung der Schule trat er einen Kanzleiposten an, und beschaftigte 
sich in den Jahren 1883 bis 1892 mit Buchfuhrung und Corresponded; gar 
zu viel hatte er jedoch nicht zu schreiben, nur 3 bis 4 Stunden am Tage; etwa 
25 Mai im Jahre verbrachte er die ganze Nacht bei der Arbeit. Noch ist zu 
erwahnen, dass er im Laufe von 12 Jahren — bis zum Jahre 1888 — zu seinem 
Vergnugen — lange und oft zu reiten pfiegte. Bis zum 25. Jahre masturbirte 
er bisweilen, dann hatte er von Zeit zu Zeit normale geschlechtliche Befriedigung. 
Weder hereditare, noch acquirirte Syphilis. Kein Abusus spirituosorum. 

Yon fruheren Krankheiten ist die vorhanden gewesene Neigung zur Ton¬ 
sillitis zu erwahnen, welche auch die Tonsillotomie nSthig gemacht hat. Im 
Jahre 1877 hat der Kranke die Pocken durchgemacht; 1879 erlitt er ein Trauma 
am Auge durch einen Eisensplitter beim Arbeiten in der Schmiede. Einmal, 
als seine Mutter starb, hatte er einen hysterischen Anfall. Im Sommer 1892 
machte er eine ziemlich schwere Dysenterie durch. Damit sind die allgemeinen 
Angaben uber das fruhere Leben unseres Kranken erschopft. Was die Ent- 
wickelungsgeschichte der gegenwartig vorhandenen Erscheinungen betrifft, so 
bringen wir sie im Interesse der Abrundung des Krankheitsbildes zusammen mit 
dem Status praesens. 

Herr T. ist von mittlerem Wuchs; sein Korper ist zwar kraftig, doch nicht 
besonders mannlich gebaut. Die Haut ist weiss, zart, von Sommersprossen be- 
deckt; das Skelett ist gut entwickelt: das Sternalende des rechten Schlusselbeins 
ragt stark hervor; ebenso bilden auch das Olecranon und die Processus styloidei 
des Radius und der Ulna der rechten Seite exostosenartige Fortsatze. Wegen 


der Assymmetrie der Extremitatenknochen geben 

wir eine Tabelle ihrer relativen 

Maasse: 




Umfang: Rechts 

Links 

Lange: Rechts 

Links (in cm) 

Daumen.6,0 

5,8 

5,8 

5,8 

Zeigefinger.6,8 

5,8 

8,8 

8,7 

Mittelfinger.6,1 

5,8 

10,1 

9,8 

Bingfinger.5,7 

5,7 

9,6 

9,6 

Kleiner Finger.5,0 

5,0 

6,9 

6,9 

Umfang der Hande . . . 21,0 

19,5 



Umfang der Arme fiber dem 




Proc. styloid. . . 16,5 

15,5 
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Die Ver&nderungen in den Extremitatenknochen entwickelten sioh in den 
letzten 2 Jahren. 

Unbed eutende Lordose der Lendenwirbelsaule. Caridee Zahne. Schmaler, hoher 
harter Gaomen. In der Kindheit mnsste das Zongenbandchen eingeschnitten 
werden. Der Schadel ist symmetrisch, Index = 84. In der Hohe des Steissbems 
eine trichterformige, blindendigende Vertiefang, 3 cm lang, 2 cm breit and bet 
Phimosis. Unvollstandige Entwickelung der Ohrlappchen. 

Die Kopf-, Bart- und Schnurrbarthaare sowie sammtliche am Edrper be- 
findliohen Haare sind von greilrother Farbe. In den letzten Monaten, besondee 
in der Klinik, traten vereinzelte graue Stellen auf; gleiohzeitig ausserte rich aneb 
gesteigertes Wachsthom der Haare an der Streckseite der rechten Hand nnd 
des rechten Yorderarmes. Von Kindheit an besteht eine rechtsseitige Leistenhemie. 

Die inneren Organe weisen keinerlei Stoning ant 

Korperhaltung und Gang sind normal Nie sind allgemeine Krampfe tot- 
gekommen, noch auch apoplektasche oder apoplektiforme Insulte. Die Spncbe 
weist betrachtliche Storungen auf, velche vom 7. Lebensjahr datiren; bis dahin 
hatte er gut gesprochen. In fruher Kindheit wurde er, wie bereits erwabnt, 
schlecht behandelt, bestraft, verspottet, und Alles, was er sagte, wurde als danun 
bezeichnet, so dass er im Gesprach immer zurdckbaltender wurde. Zunachst 
begann er bei seinen Antworten nicht recht mit der Sprache-herauszakommen. 
er war lange unschlussig, wie er anfangen solle, und probirte gewissennaassen 
erst die Worte; wenn er z. B. sagen wollte: „ich trinke Milch,“ so wusste er 
nicht recht, ob nicht „Milch trinke ich“ corrector sei, und flusterte so probirend 
vor rich bin „trinke Milch, Milch trinke ioh,“ bis er stolpernd die verlangte 
Ant wort hervorbrachte. Das war der erste Anstoss zum Stottem, welches im 
Laufe der Zeit den jetzigen Grad erreichte. 

Bei genauerer Analyse der Sprachstdrung unseres Kranken erweist es sich, 
dass dieselbe zu keiner der einfachsten Typen des Stotterns gehort, da sowohl 
die Respirations- und Kehlkopfmuskeln daran theilnahmen, als auch diejenigen 
der Lippen, der Zunge und des Gaumens. Es ist zu bemerken, dass die Vocale. 
welche isolirt oder im Anfang des Wortes ausgesprochen werden, nur mit grosser 
Muhe herauskommen; das Aussprechen wird durch Aspiration erlrichtert Von 
den Consonanten machen am meisten Schwierigkeiten die Labiaden; wenn »e 
nicht mit anderen Lauten verbunden rind, werden rie gewdhnlich gamicht ai b- 
gesprochen. Wie es haufig bei Stotterem rorkommt, so fQhlt auch unser Krankw, 
wenn er rich einem gewissen Punkte seiner Rede nahert, dass er an der nnd 
der Stelle stecken bleiben wird; und so geschieht es auch, wenn es ihm nicht 
gelingt, das gefahrliche Wort durch irgend ein anderes zu ersetzen. Oft geschieht 
es, dass der Kranke bei der Wahl des Ersatzausdruckes unschlussig schwanlt 
was ihn schliesslich ganz und gar verwirrt. Dann geht es mit der Sprache 
gamicht mehr weiter und er kommt ganz aus dem Concept Bei Schreck, Auf- 
regung, in Anwesenheit neuer Personen und wenn er sich beobachtet fnhlt, wird 
die Sprache noch mehr erschwert, bei starkeren Affecten dagegen, wie z- R bei 
heftigen Zomausbruchen, beobachtete der Kranke, dass gleichsam alle Hinder- 
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nisse verschwanden und seine Bede ganz glatt wurde. Yon den motorischen 
Hfllfsacten, „Kunstgriffen“ nach dem Ausdruck von Sikobski, welche die Stotterer 
nicht selten znr Erleichterung der Bede benutzen, gebraucbte unser Eranker in 
seiner Jugend das Krenzen der nnteren Extremitaten, besonders bei sitzender 
Stellung. . Voretellung des Schreibeactes ubt auf die Gelanfigkeit der Spracbe 
keinen Einfluss, erleichtert dieselbe jedenfalls in keiner Weise. 

Alkobol verschlimmerte gewohnlich das Stottern, wie z. B. bei einem Ex¬ 
periment mit 15 Glaschen Cognac; psjcbiscbe Erregong war dabei nicht zu be- 
merken. Bei nnseren Yereuchen mit verschiedenen Gif ten ergab es sich, dass 
Strychnin die Spracbe verschlechterte, Cannabis indica sie verbesserte; durch 
Morphinm wurde sie sebr schlecht, Chloralbydrat beeinfiusste sie gamicht, Ein- 
athmung von Aethylnitrit ebensowenig. Im Beginn der Chloroformnarkose, im 
Erregungsstadium wurde die Bede besser, nacbher beim Erwacben aber wieder 
urn so schlechter. Beim Sprechen sind bei unserem Kranken krampfhafte Be- 
wegungen in solchen Gesichtsmuskeln zu bemerken, welche an dem Sprechaot 
garnicht betbeiligt sind, namlich im M. frontalis, M. corrugator superciliorum, 
M. attollens auriculae, und zwar haupts&chlich auf der rechten Seite. Diese Be- 
wegungen sind starker ausgepragt bei erschwerter Bede und im Anfang des 
Sprechactes, doch sind sie aucb in rubigem Zustande vorhanden und verleihen 
dem gewohnlichen Gesichtsausdruck ein besonderes Geprage. In Folge der uber- 
massigen Thatigkeit der genannten Muskeln machen sich deutliche Querfalten 
auf der Stirn bemerkbar, vorzugsweise auf der rechten Halfte, ferner ist die 
rechte Augenbraue gehoben und zwei Wulste ziehen schrag von der Nasen- 
wurzel nach oben und aussen, wobei der rechte starker ausgepragt ist, als der 
linke. In der Zungenmusculatur sind Zitterbewegungen und fibrillare Zuckungen 
zu sehen, und der Kranke empfindet sie aucb selbst. Die Phonation und das 
Sohlucken sind normal. — Dm mit der Sprache zu Ende zu kommen, dass bei 
dem Kranken weder aphasische noch agraphische Storungen vorhanden sind; 
fiber den musikalischen Ausdruck lasst sich nichts Besonderes sagen, da der 
Kranke sich niemals mit Musik beschaftigt hat; bisweilen sang er etwas vor sich 
bin, doch behauptet er in letzter Zeit Alles vergessen zu haben, was er fruher sang. 

Die Bewegungen der Augapfel, sowie die willkurlichen Bewegungen im 
Gebiet des Facialis, Trigeminus, Hypoglossus sind normal. Beim Percutiren des 
Nervenstammes des rechten Facialis contrahirt sich die Musculatur der rechten 
Gesichtshalfte. Kein Nystagmus. Geringe Insufficienz der Becti interni. 

Die hauptsachlichsten Storungen betreffen die motorische Sphare und wir 
beginnen mit der Beschreibung des Zustandes der Musculatur. Bei der Be- 
siohtigung des Kranken ist eine deutliche Yolumzunahme der Musculatur der 
ganzen rechten oberen Extremitat, der Schultermuskeln (Cucullaris) und der 
Soapularmuskeln rechterseits zu constatiren, ferner auch der Mm. pectoralis major 
und Latisamus dorsi der rechten Seite. Dabei ist die Configuration der Muskeln 
nicht verandert, und sie wolben sich hervor wie bei Athleten, so dass man nur 
von einer wahren Hypertrophic sprechen kann. Dass es sich um eine solche 
handelt, wird auch dadurch bestatigt, dass die mechanische und elektrische Er- 
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regbarkeit dieser, wie der ubrigen Korpermuskeln keinerlei Abweichungen Ton 
der Norm aufweisen. 

Der Umfang der oberen Extremitaten betragt: 

Oberarm rechts 28 cm, links 25 l / t cm 

Vorderarm „ 22 „ „ 20 „ 

Fast ununterbrochen finden bei dem Kranken Zuckungen in kleineren und 
grosseren Muskelbundeln des Rumpfes, der Extremitaten und des Gesichtes start. 
Diese Zuckungen verbreiten sich auch auf ganze Muskeln und rufen so unfrei- 
willige Bewegungen hervor, wie das besonders in den Fingern der linkenHand 
ausgepragt ist; diese Erscheinung entgeht haufig dem Kranken selbst; bemerkt 
er sie aber, so ist sie ihm sogar angenehm. Genau vermag der Kranke nicht 
anzugeben, wann diese Zuckungen aufgetreten sind; jedenfalls sind sie in letzter 
Zeit starker geworden. 

Noch andere Erscheinungen seitens der motorischen Sphare sind bei dem 
Kranken vorhanden: haufige, nicht besonders extensive Bewegungen im linken 
Arm und in beiden Beinen, ahnlich den choreatischen, unregelmassige, gleichsam 
unzweckmassige Bewegungen, die aber dennoch ihre raison-d’&tre besitzen; der 
Kranke fuhrt sie reflectorisch aus, so halb willktLrlich, durch ein Gefuhl des Un- 
behagens veranlasst, die Lage der Extremitat zu verandem. Bald pronirt, bald 
supinirt er den Arm, bald bewegt er die Finger, bald stellt er das Bern um, 
bald vollfuhrt er einige kurze Bewegungen mit dem Fusse. Die gleiche Er¬ 
scheinung ist auch am Rumpf zu beobachten, welcher durch kaum merkliche 
Bewegungen fortwahrend seine Lage andert 

Was die rechte Oberextremitat betrifft, so sehwiegen wir zunaohst absicht- 
lich uber dieselbe, da sie Hyperkinesen von viel complicirterem Charakter auf- 
weist: ganz ruhig ist sie uberhaupt niemals, ausgenommen im Schlafe, wo der 
Arm ganz erschlafft zu sein pfiegt; im Wachen dagegen ist er in bestandiger 
Anspannung und bewegt sich ununterbrochen. Sie ist in der Schulter ein wenig 
abducirt, im EUbogen fiectirt, die Finger entweder fest zur Faust geballt, oder 
eigenartig gehalten, wie bei Athetose: die drei letzten Finger im metacarpo- 
phalangealen Grelenk leicht gebeugt, in den ubrigen gestreckt, der Zeigefinger 
umgekehrt gestreckt im Metacarpo-phalangealgelenk, die anderen Gtelenke stark 
gebeugt, der Daumen ad maximum abducirt, fast bis zur Subluxation. Dabei 
befindet sich die ganze Extremitat in ununterbrochener, mehr oder weniger stoss- 
weiser Bewegung, als ob sie mit sich selbst kampfte; dieser Zustand ist hochst 
qualend fur den Kranken, welcher Schmerzen in den Ansatzstellen der Sehnen 
und bedeutende Unruhe empfindet. Lasst man den geschilderten Bewegungen 
freien Lauf, so gerath der Kranke ausser Kraften, und wird ganz von Schweiss 
uberstrdmt; die Krampfe beschranken sich dann nicht auf den Arm, sondern 
gehen auch auf die Muskeln des Halses und Rumpfes uber. Je mehr der Kranke 
sich bemuht, die unwillkurlichen Bewegungen mit Gewalt zu unterdrucken, um 
so starker werden sie; das Gleiche erfolgt auch, wenn Jemand Anderes versudit. 
die Extremitat mit Gewalt ruhig zu stellen. Selbst bei verhaltnissmassiger Rube, 
d. h. bei weniger starker tonischer Anspannung, ist die Extremitat dennoch in 
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bestandiger Bewegung; dieselbe ist dann nicht stark, weniger stossweise, den 
oben geschilderten halbwillkurlichen Bewegungen der anderen Extremitaten ahn- 
lich, und wird mitunter von knrzen Perioden tonischer Krampfe von gewohn- 
lichem Cbarakter nnterbrochen. 

Ein derartiger, ertraglicherer Zustand ist Morgens, bald nach dem Erwachen, 
vorhanden, wahrend Abends die Krampfe gewohnlich schlimmer werden; die 
Besserang am Morgen ist theils darcb die von ans angewandte Behandlung, 
theils durch eine ganze Reihe vom Kranken selbst ausgearbeiteter Maassregeln 
bedingt. 

In letzter Zeit begannen auch die Nackenmuskeln und die langen Rucken- 
muskeln von Zeit zu Zeit in den Zustand toniscber Anspannung zu gerathen. 

Ehe wir an die Erdrterung aller im Yorstebenden angefuhrten Bedingungen 
der Intensitats-Schwankungen der Krampfzustande gehen, werfen wir einen Blick 
auf die Entwickelungsgeschichte dieser iuteressanten Erscbeinung. 

Die Sache begann ungefahr im Fruhling 1891 damit, dass der Kranke beim 
Schreiben ein Gefuhl des Unbehagens, der Schwere und Ermudung in den 
Fingem der rechten Hand empfand, in Folge dessen er die Handhaltung und 
die Federstielfa^n wechseln musste; dieses Gefuhl zwang den Kranken schliess- 
lich dazu, die Finger in bewusster Weise anzuspannen, um die Feder in ihrer 
Lage festzuhalten. Es kam schliesslich dahin, dass die Finger einerseits von 
Zeit zu Zeit von selbst in den gespannten Zustand zu gerathen begannen, und 
dass andererseits auch bei anderen kleinen Arbeiten mit der Hand dieses Un- 
behagen und die Steifigkeit in den Fingem eintrat. So verging etwa ein halbes 
Jahr, als Zwangsbewegungen und Anspannung im Ellbogengelenk auftraten, zu- 
nachst in sehr geringem Grade, sodann, 8—4 Monate spater, auch im Schulter- 
gelenk derselben Seite. Im Laufe der Zeit verschlimmerten sich nicht nur die 
schon beschriebenen Erscheinungen, bis sie den jetzigen Grad erreiohten, sondem 
es gesellten sich auch die erwahnten Storungen in den ubrigen Extremitaten 
und dem Rumpf hinzu, welche ihrem Charakter nach den Kranken vollig an 
dasjenige erinnerten, was er im Beginn der Erkrankung in der rechten Hand 
empfunden hatte. 

Gegenwartig, wie bereits erwahnt, hat in wachem Zustande der rechte Arm 
niemals Ruhe; die Zuckungen und die Spannung sind am Morgen wenig in- 
tensiv, gegen Abend werden sie immer starker; Nachts, im Schlafe, horen sie 
vollig auf. Doch auch am Tage vermag der Kranke seinen Arm bisweilen ruhig 
zu stellen, doch keineswegs durch willkurliche Muskelanspannung, sondem durch 
diejenigen complicirten Manover, welche er selbst allmahlich ausgearbeitet hat: 
zu diesem Zweck bemuht er sich seine Aufmerksamkeit durch die Vorstellung 
irgend einer kleinen zweckmassigen Bewegung mit den Fingem der kranken 
Hand zu beschaftigen, oder er fuhrt wirklich etwas in langsamer Weise aus — 
entweder er versucht aus einem Flaschchen zu tropfeln und die Tropfen zu 
zahlen, oder er knopft seinen Rock wiederholt auf und wieder zu, aber am an- 
genehmsten ist es ihm, eine Gansefeder mit den drei ersten Fingem zu halten 
und damit langsam und behutsam einen Zahn nach dem anderen zu reinigen; 
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oder aber — und das hfilft ihm besonders in letzter Zeit — er fuhrt die Hand 
znm Barte and halt auf den Fingerspitzen in ganz schwieriger Lage ein Stockchen 
oder eine Zahnburste, wobei er sich vorstellt, dass er mit dem betreffenden 
Gegenstande auf dem Bart unterhalb der Lippe sohreibt Je schwieriger die 
Equilibristik, d. h. je concentrirter die Aufmerksamkeit, desto ruhiger ist die 
Hand, und deshalb zieht er auch ein Stabchen einer Burste vor, da diese 
letztere zwischen die Barthaare durchdringend am Kinn eine Stutze finden konnte 
und dadurch die Aufgabe zu sehr erleichtert wurde. Um die Hand im Laufe 
einer gewissen Zeit ruhig zu halten, dazu genugt es — bei jeder beliebigen Lage 
des Armes — mit einem Finger oder der ganzen Hand in Gedanken Buchstaben 
zu zeichnen; doch die Ruhe ist nicht von Dauer, und der Hranke fuhlt am 
Schluss Ermudung der Aufmerksamkeit und Erregung. 

Wenn die Aufmerksamkeit auf irgend etwas Femerliegendee abgelenkt ist, 
wenn sie z. B. auf einer mathematischen Aufgabe oder auf einem musikalisehen 
Eindruck concentrirt ist, dann erreichen die Krampfe im Arm ihren hochsten 
Grad. Daher verbringt der Kranke die ganze Zeit damit, auf seinen Arm zu 
achten. Einigermaassen gelingt es dem Kranken auch auf andere Weise den 
Arm ruhig zu stellen, z. B. wenn er ihn auf den Rucken legt, femer wenn er 
selbst auf dem Rhcken liegt und die Hande unter den Eopf schlagt, wenn er 
auf der rechten Seite liegt und sich auf den Ellbogen stutzt — in der Pose der 
Battoni’schen „bussenden Magdalena*', ebenso auch mit der am Barte gehaltenen 
Burste, sowie wenn er die Beine fortwahrend umstellt 

Bei starken Affecten lassen die Krampfe bedeutend nach, hingegen bei ge- 
ringen Erregungen nehmen sie zu. 

Der barometrische Druck scheint keinen besonderen Einfiuss zu haben, wenn 
wir auch am 5. Februar — bei sehr niedrigem Barometerstand und heftigem 
Schneesturm — eine bedeutende Verschlechterung constatiren konnten. Die 
Jahreszeit ist von keinem Einfluss. Die im Sommer 1892 uberstandene Dysenterie, 
welche nach dem Bericht des Kranken ohne besondere Temperatorsteigerung 
verlief, hatte damals eine Abnahme der Krampfe zur Folge. Das Gleiche sahen 
wir bei uns in der Klinik, als der Kranke sich eine leichte Infection mit Tem- 
peratursteigerungen bis 38,6 zuzog. 

Unsere Versuche mit einigen pharmacologischen Agentien ergaben folgende 
Resultate: Die Krampfe nahmen zu durch Strychnin, Cannabis indica, Chlo- 
ralamid, Amylnitrit, im Anfang der Chloroformnarkose. Ganz besonders stark 
wurden sie nach Einspritzung von Strychnin. Im Exaltationsstadium der Chloro¬ 
formnarkose trat folgende interessante Erscheinung auf: der rechte Arm befand 
sich im Zustande starker tonischer Anspannung, in halbfiectirter Stellung, die 
Hand zur Faust geballt; dabei suchte die linke Hand etwas auf der linken Seite, 
und der ganze Korper erhob sich und strebte nach links, ahnlich wie wir beim 
Cocain mit unserer chirurgo-toxischen Untersuchungsmethode sahen. 1 

1 6. Rossolimo, Zur eiperimentellen Methodik der Gehirnphysiologie. (Yorlanfige Mit- 
theilung.) Neurol. Centralbl. 1892. Nr. 20 und Die chirurgo-toxische Untersuchungsmethode 
der Grosshirnfunctionen. Arch. f. Psychiatric , Neurologie etc. 1893. Bd. XXII (russbeh). 
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Schwacher wurden die Krampfe nach Einfuhrung von Morphium, Snlfonal, 
Chloral, Ergotin, Atropin, Scopolamin, Phenacetin, Hyoscin und im Hohestadium 
der Chloroformnarkose. Es ist zu bemerken, dass Atropin und Scopolamin sehr 
schnell wirkten, etwa in einer halben Stunde, aber dafur war die Wirkung von 
kurzer Dauer, hatte unangenehme Empfindungen im Eopfe und nachtragliche 
Verstarkung der Krampfe zur Folge. Phenacetin beruhigte umgekehrt nicht 
sehr schnell, dafur aber auf langere Zeit Galvanisation des Kopfes und des 
Sympathicus gaben eher ein ungdnstiges Resultat. Anders Faradisation der 
Extremitat mit solchen Stromen, welche Muskelcontractionen hervorzurufen ver- 
mogen; vor unseren Augen erschlafften auf s Prompteste die angespannten Muskeln, 
wobei der Kranke ein angenehmes Gefuhl hatte. 

Heisse Compressen auf den Kopf riefen in demselben ein Gefuhl der Schwere 
hervor und verschlimmerten die Krampfe bedeutend; den gleichen EfFect hatte 
die Hochlagerung der Beine bei herabhangendem Kopfe. 

Kalte, in Gestalt von Compressen oder besser mittelst der Eisblase auf den 
Kopf applicirt, vermindert die Krampfe alsbald. 

Das sind in Kurze die Resultate der im Laafe der letzten 6 Monate mit 
unserem Kranken angestellten Versuche, und hiermit wollen wir auch die Be- 
schreibung der naturlichen wie der kunstlich erzeugten Schwankungen im Zu- 
stande des Kranken beschliessen, um zu der Darlegung des weiteren Krankheits- 
verlaufes zu schreiten. 

Die passiven Bewegungen des rechten Armes sind insoweit frei ausfuhrbar, 
als sie nicht durch die Krampfbewegungen beeintrachtigt werden; in den anderen 
Muskelgruppen sind sie absolut frei. Bei volliger Ruhe der rechten Oberextremitat 
ist eine besondere Rigiditat nicht zu bemerken, ebenso auch in der Chloroform- 
narkose. Zwar lasst sich der Arm im Ellenbogen nicht so vollstandig strecken 
wie der linke, doch findet das seine Erklarung durch die hochgradige Entwick- 
lung der Muskeln, besonders der Beuger, welche am rechten Arm wahrzunehmen 
ist Contractur ist nicht vorhanden. 

Die willkurlichen Bewegungen sind nur im rechten Arm beschrankt, und 
zwar nur durch die hemmende Muskelanspannung. In der Ruhe gelingen alle 
Bewegungen, sowohl grosse als kleine; es kann somit von einer Parese oder gar 
Paralyse keine Rede sein. 

Yon Interesse ist die Thatsache, dass die rechte Hand, wenn sie durch 
Muskelkrampfe irgend eine verlangte Bewegung zu vollfuhren gehindert ist, die- 
selbe sofort zu Stande bringt, sobald der Kranke gleichzeitig auch mit der linken 
Hand dieselbe Bewegung ausfuhrt: sie erhebt, abducirt, beugt u. dgl. m. 

Es ist noch zu bemerken, dass die Willkurbewegungen des rechten Armes 
nicht nur durch Muskelspannung behindert sind, sondern bisweilen auch durch 
Schmerzen, welche bei starken Muskelcontractionen in der Nahe der Gelenke 
auftreten. Sobald keiner dieser beiden Factoren die Muskelfiinction beeintrach¬ 
tigt, erweist sich die Kraft des rechten Armes als vollig entsprechend der Ent- 
wickelung der Musculatur — gegen 40 Kilo; auch die Kraft aller dbrigen Muskeln 
kann als normal bezeichnet werden. Die Coordination der Bewegungen ist normal. 
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Der Kranke hat eine sehr gute, kalligraphische Handschrift, besonders mit 
der rechten Hand; er kann ganz ohne Schwierigkeiten schreiben, wenn er seine 
ganze Aufmerksamkeit darauf concentrirt; lange kann er aber nicht schreiben 

— 68 treten dann Muskelkrampfe auf, wodurch die Zeichnung der Buchstaben 
unregelmassig, eckig, zitterig wird und an die Handschrift beim Schreibkrampf 
erinnert. JedenfaIJs ist bei unserem Kranken keine Andeutung einer agrapbischen 
Stoning vorhanden oder einer der bei progressiver Paralyse vorkommenden 
Schreibanomalien. Zu beachten ist nocb, dass auch beim Schreiben der Kranke 
das Herannahen des Momentes fuhlt, wo er nicht weiter kann, gerade wie wir 
beim Sprechen das Vorgefdhl des Stotterns beschrieben; er versucht das bevor- 
stehende Hinderniss zu umgehen, ersetzt das gefahrliche Wort durch ein anderes 

— und weiter geht es ohne Anstoss. 

Die Sehnenreflexe rechts sind etwas starker als links; sie sind uberhaupt 
deutlich ausgepragt, ohne dass man von einer besonderen Steigerung sprechen 
konnte; Fussclonus ist nicht vorhanden, doch gelingt es durch Beklopfen der 
Achillessehne einen Reflex zu erzielen. — Der Cremasterreflex fehlt, alle ubrigen 
Hautmuskel- und Schleimhautreflexe — auch der Gaumenreflex — sind vorhanden. 

Die Pupillen sind ungleich, bald ist die eine breiter, bald die andere, wobei 
der Unterschied jedoch 2 mm nicht ubersteigt Die Reaction der Pupillen auf 
Licht wie bei Convergenz ist gleich prompt. 

Yon subjectiven Sensibilitatsstorungen sind Schmerzen im rechten Arm an 
der Anheftungsstelle der Sehnen zu nennen, vorzugsweise im Olecranon und in 
der Gegend des Antibrachiocarpalgelenks (bei Verschlimmerung der Krampf- 
symptome), ferner ein fast bestandiges Gefuhl der Ermudung und des Cnbehagens 
in den Muskeln der Extremitaten (vorzugsweise des rechten Armes) und des 
Rumpfes, endlich ein dumpfes Schmerzgefuhl im Kopfe, sobald die Muskel- 
spannung das allgemeine Ermudungsgefuhl verstarkt 

Schadel, Wirbelsaule, Nervenstamme und Muskeln sind nicht schmerzhaft, 
ausgenommen die unnormal entwickelte Steissgegend, welche empfindlich gegen 
Druck ist. Ein wenig druckempfindlich sind auch die Gelenkbander des rechten 
Armes. 

Das Muskelgefuhl ist unverandert; das Gleiche gilt von alien Arten der 
Hautsensibilitat, vom Gehor, Geschmack und Geruch. — Auch das Gesicht war 
bis zum December 1893 vollig normal; seit der Zeit, besonders nachdem die 
Wirkung einer Atropindosis vergangen war, die normale Pupillenweite und die 
Accommodation wiederkehrten, trat eine Erscheinung auf, die der Kranke vorher 
nicht bemerkt hatte, und die sich bis auf den heutigen Tag erhalten hat, nam- 
hch: bei Betrachtung eines Gegenstandes mit einem beliebigen von beiden oder 
mit beiden Augen, aus grosser oder kleiner Entfemung, erscheint auf der rechten 
Seite des Gegenstandes eine doppelte Contour, gleichsam eine Verbreiterung des 
Gegenstandes nach rechts; diese zweite Contour ist blasser als die wahre und 
befindet sich stets rechts von dieser. Mit beiden Augen gesehen weichen die 
beiden Bilder weiter auseinander. Bei Betrachtung eines schmalen Ringes sieht 
der Kranke zwei excentrische Ringe, wobei der rechte blasser ist als der linke. 
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Dies© eigenartige Diplopie verlasst den Kranken keinen Augenblick, und 
wenn die Krampfbewegnngen der rechten Hand starker werden, dann ist auch 
die Diplopie starker ausgepragt 

Prof. A. Kbukow untersnchte den Kranken und kam zu dem Schluss, dass 
die beobachtete Erscheinung auf einer Accommodationsstdrung beruhe. Dabei 
erwiesen sich Sehscharfe, Refraction, Gesichtsfeld, Farbensinn sowie der Augen- 
hintergrund als vollig normal. 

Seitens der Yasomotoren ist eine einigermaassen gesteigerte Erregbarkeit 
zu constatdren, sowohl direct als auch reflectorisch; die Extremitaten sind warm, 
nicht cyanotisch, Hauttemperatur normal. Die Stdrungen der Ernahrung sind 
bereits erwahnt 

Der Kranke ist angstlich, verlegen, unentschlossen, ohne Initiative, still und 
bescheiden. Er ist sehr impressionibel, leicht erregbar, obwohl es sehr selten 
zu Ausbruchen des Zomes oder der Verzweifiung bei ihm kommt; besonders 
leicht gerath er in Aufregung und Verwirrung in Gegenwart neuer Personen. 
Gedachtniss und Reaction waren immer recht gut. Doch in letzter Zeit bemerkt 
er, dass sein Urtheilsvermogen, besonders bei intensiven Krampfen, schwacher 
zu werden beginnt Gegenwartig ist seine Aufmerksamkeit so sehr durch seinen 
Arm in Anspruch genommen, dass ihn sonst nichts interessirt; sein einziges Be- 
streben ist darauf gerichtet, es nicht zu starkeren Krampfen kommen zu lassen. 
Immerhin ist der Kranke intelligent, geistig entwickelt, und macht uberhaupt 
den Eindruck eines Culturmenschen; besonders hat sich sein Beobachtungsver- 
mogen ausgebildet, dessen er beim Manovriren mit seinen Krampfen bestandig 
bedarf. 

In seiner Kindheit hatte Patient Furcht vor grossen dunkeln Bildern und 
alten Heiligenbildern; femer hatte er stets eine Scheu vor hohen Orten, wo er 
immer das dringende Verlangen empfand, sich hinabzusturzen. Ueberhaupt 
kamen bei dem Kranken immer zahlreiche Zwangsideen vor: das Verlangen, die 
Schilder zu zahlen, rasch die Anzahl von Fenstern in den Hausern zu erfassen, 
Thuren und Schranke zu schliessen, sich vor den Kirchen zu bekreuzigen; ge- 
lingt es nicht, dem heftigen Verlangen nachzukommen, so gerath er in einen 
unruhigen, gereizten Zustand. 

Nachahmungstrieb (Echopraxie, Echolalie) und Koprolalie sind nie vorhanden 
gewesen. Sittliche Defecte sind nicht zu bemerken. Die Sexualempfindung ist 
normal, fruher war Masturbation vorhanden. Niemals kamen Hallucinationen 
noch Illusionen bei dem Kranken vor. 

Trotz der Kurze der Darstellung sind der Untersuchungsergebnisse so viele, 
dass es zur Vergegenwartigung des Krankheitsbildes angezeigt erscheint, der 
Erdrterung des Materials eine kurze Recapitulation des Wesentlichsten voraus- 
zuschicken: 

Bei einem Manne in den mittleren Jahren mit deutlichen anatomischen und 
psychischen Degenerationssymptomen entwickelt sich aus psychischen Motiven 
in der Kindheit Stottern, spaterhin beginnen in Folge einiger Ermudung der 
rechten Hand durch die professionelle Beschaftigung des Schreibens (seit 3 Jahren) 
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unangenehme Empfindungen in dieser, spater auob in den anderen Extremitaten 
und im Rompf aufzutreten, begleitet von unfreiwilligen Muskelcontractkmen, die 
8icb im recbten Arm bis zn einer fast garnicht nachlassenden tonischen Musket- 
spannong steigem. Robe tritt nur in der Nacht ein; bei Tage kann der Kranke 
die Zuckungen unterdrucken, wenn er seine ganze Aufmerksamkeit auf einer 
thatsachlichen oder intendirten kleinen Bewegong (Schreiben) mit der rechfcen 
Hand im Raume concentrirt Wahrend der ganzen Krankheitsdauer dentlicbe 
fibrillare and fasciculare Zuckungen. 

Wie bei der erstmaligen Untereuchung, so aucb jetzt, nach eingebendem 
Studium unseres Falles, bietet seine Einreibung in die bestebende Classification 
der Krankbeiten bedeutende Schwierigkeiten dar; einerseits finden wir viele 
Symptome, welche einer ganzen Reibe bekannter Krankbeitsformen eigen sind, 
andererseits passt die Gesammtbeit der Erscbeinungen in keinen bestimmten 
Rabmen. So kann die Mebrzahl der das Stottem begleitenden Symptome bei 
unserem Eranken nicbt unter die bekannten Compbcationen dieses Leidens rubri- 
cirt werden: lange Zeit bestand das Stottem ganz aUein ffir sich, und als Ver- 
anlassung zur Entwickelung von Krampfbewegungen in den Extremitaten diente 
wohl das Schreiben; auch nach ihrem Charakter und ihrer Ausbreitung erinnem 
diese Krampfe keineswegs an solche, die bei Stotterern vorkommen; denn bei 
diesen ist — abgesehen von complicirten Hulfsbewegungen — die Rumpfmuscu* 
latur niemals ergriffen, sondem nur diejenigen Muskelgebiete werden befallen, 
welche an der Gesticulation und Mimik betheiligt sind. 

Andererseits kann unser Fall auch nicbt als Schreibekrampf bezeichnet 
werden, selbst wenn man einen so bohen Grad desselben annebmen wollte, dass 
alle Muskeln der Extremitaten und des Rumpfes betheiligt sind; nicht bloss, 
weil auch eine ganze Reihe anderer pathologiscber Storungen vorliegt, sondem 
auch nach dem Charakter der Krampfe, welche in unserem Falle eher bei grossen 
Bewegungen und immer in der Ruhe vorhanden sind, beim Schreiben dagegen 
und sogar beim Gedanken an’s Schreiben nachlassen. 

Ebensowenig kann man unseren Fail als typische Athetose bezeichnen, denn 
es fehlen die charakteristischen, gleichmassigen, mehr oder weniger rhythmischen 
Bewegungen, die anatomische Grundlage, so wie auch die Scbwacheerscheinungen 
der psychischen Functionen, wie sie bei doppelseitiger Athetose vorkommen; zur 
Kategorie bestimmter cboreatiscber Formen lasst sich der Fall auch nicht zahlen, 
ebensowenig zur Tetanie oder zur Maladie des tics, wenn man die Verbindung 
der Symptome als eine Combination einzelner Krankbeiten auffassen wollte. 

Ueberhaupt soviel einzelne Formen von Hyperkinesen wir uns auch ver- 
gegenwartigen mogen, keine erinnert an den Symptomencomplex unseres Falles. 
Gleichzeitig aber finden wir im beschriebenen Falle keine einzige Storung, welche 
nicht in einer oder der anderen Combination zur Beobachtung gekommen ware. 

Nehmen wir die Erscheinungen der Reihe naoh vor. 

HerrT. ist ein Individnum mit zweifelloser, wenn nicht specieller, so doch 
allgemeiner hereditarer Belastung: die Mutter und zwei Schwestem sind hyBterisch, 
ein Bruder ist Hypochonder. Zwar hat unser Patient nicht die Krankheit seiner 


Digitized by LaOOQte 



893 


Mutter geerbt, wohl aber die Disposition zu Nervonkrankheiten bei unnormaler 
Organisation, die in einer Anzahl von degenerativen Stigmata ihren Ausdruck 
findet: dem etwas weiblichen Korperbau, den rothen Haaren, die nicht der 
Familie eigenthumlich sind, dem hohen harten Gaumen, dem kurzen Zungen- 
bandchen, der Phimose und der Entwickelungsanomalie der Steissbeingegend, 
die an einen ahnlichen von Ftofi 1 beschriebenen Fall bei einem Epileptiker 
erinnert; vielleicht gehort auch die Hypertrophie der Haare an der Extensoren- 
seite des rechten Vorderarmes und der rechten Hand, obwohl sich auch die 
Auffassung dieser Stoning als trophischer vertheidigen liesse, da die Lebens- 
processe dieser Extremitat uberhaupt erheblich von der Norm abweichen. 

Die degenerative Natur unseres Subjectes erstreckt sich auch auf die psy- 
chische Sphare, deren Inhalt sich durch eine gewisse Unbeweglichkeit auszeichnet 
und eine deutliche Neigung zu Zwangsideen und Zwangshandlungen aufweist. 

A us alledem setzt sich die Grundlage zusammen, auf welcher sich der 
pathologische Symptomencomplex entwickelte, und diese Grundlage mussen wir 
unbedingt als degenerative bezeichnen. 

Die Affection ergriff hauptsachlich den motorischen Apparat in seiner ganzen 
Ausdehnung — von den kleinen Muskelbundeln an bis zu dem hdchsten Zwischen- 
gliede, welches das Centrum der Willensimpulse mit den cerebralen motorischen 
Centren verbindet. 

Seitens der Muskeln constatirten wir fast ununterbrochene kurze Contrac- 
tionen nicht bloss kleinerer und grosserer Bundel, sondem auch ganzer Muskeln; 
dieselben sind uber den ganzen Korper verbreitet, auch das Gesicht und die 
Zunge nicht ausgenommen, und treten ganz unabhangig von den oomplicirten 
motorischen Acten auf; das sind diejenigen fibrillaren und fascicularen Zuckungen 
und — in den hochsten Graden — Zusammenziehungen ganzer Muskeln, wie 
sie in schwachem Grade bei Neurasthenikern, in starkerer und bestandiger Weise 
aber, laut Angabe verschiedener Autoren, bei degenerirten Subjecten, die mit 
der Maladie des tics behaftet sind. Auch bei unserem Kranken kann man 
dieses Symptom wohl kaum als ganz zufallig auffassen; es gehort wohl eher zu¬ 
sammen mit der Neigung zu Zwangsideen und -Handlungen zu den Symptomen 
der vorliegenden Krankheit und nahert dieselbe der Maladie des tics an. Auf 
Grand des Charakters der Zuckungen in unserem Falle vermogen wir nicht mit 
absoluter Bestimmtheit ihre Natur zu constatiren: ob es sich um eine reflec- 
tori8che Erscheinung handelt, oder um eine Eigenthumlichkeit der Erregbarkeit 
des neuro-muscularen motorischen Tractus, dies vermogen wir vor der Hand nicht 
zu entscheiden, sondem wir sagen mit Bestimmtheit nur soviel, dass von einem 
degenerativen Zustande der Muskelfaser keine Rede sein kann. 

Was die anderen Erscheinungen seitens der Muscolatur betrifft, namlich 
die Hypertrophie der ubennassig in Anspruch genommenen Muskelgrappen der 
rechten oberen Extremitat, so verdankt dieselbe ebenso wie die Hypertrophie der 
entsprechenden Knochenvorsprdnge ihren Ursprung der Hyperactivitat. 

1 F6b6, Une anomalie da cocoyx chez an 6pileptiqae. Noav. Iconographie de la Sal- 
pdtri^re. 1892. 
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Zu motorischen Storungen etwas hoherer Ordnung mussen wir bei unserem 
Kranken diejenigen chorelformen Bewegungen in grosseren and kleineren Gruppen 
der Musculatur des Rnmpfes und der Extremitaten zahlen, welche der Kranke 
auch jetzt noch aufweist, und die sich im rechten Arm im Laufe der Zeit in 
tonische Spannung verwandelt haben. lhrem Charakter nach bieten sie zwar 
nicht das Bild wahrer Chorea, zumal der chronischen Form dar, erinnera aber 
sehr an einen geringen Grad der chorelformen und athetolden Bewegungen re- 
fiectorischen Ursprangs, mi tun ter aber auch an die combinirte motorisch-sensible 
Affection des peripheren und centralen Nervensystems, welche wir als Amyotaxie 
zu bezeichnen vorschlugen. 1 

Sie haben auch Manches gemeinsam mit den verschiedenen Arten Ton 
Zuckungen in einzelnen Muskelgruppen und ganzen Extremitaten bei der Maladie 
des tics, wo sie meist auf bestimmte Gebiete beschrankt sind; auf den refleo 
torischen Charakter dieser Zuckungen machte ich seiner Zeit gelegentlich des 
Yortrages von A. Tokaeski: „Ueber die Maladie des tics'* aufmerksam (Proto- 
colle der Gesellschaft der Neuropathologen und Irrenarzte zu Moskau. Sitzung 
vom 12. December 1892). 

Wenn wir uns den Beginn dieser Erscheinungen bei unserem Kranken 
zuerst im rechten Arm, dann in den ubrigen Abschnitten des Muskelapparates 
vergegenwartigen, so fallt die Thatsache auf, dass auch hier gewdhnlich ver- 
schiedentliche Empfindungen von Unbehagen, Mudigkeit, Yerstimmung zu ihrer 
Entstehung den Anstoss gaben — anders gesagt, es kommt auf einen Reflex 
hinaus, aber nicht auf einen einfachen Reflex niedrigster Ordnung, sondern auf 
einen solchen, dessen Reflexbogen sich theilweise auch auf die Sphare der Willens- 
impulse verbreitet, wodurch die Zuckungen einen halbwillkurlichen, impulsiTen 
Charakter erhalten, obwohl sie centripetalen Reizen ihren Ursprung verdanken. 
Aehnlich wie bei Tic-Kranken, sind diese Bewegungen zur Gewohnheit geworden, 
und haben ausserdem mittelst des gleichen impulsiven Mechanismus die Zuckungen 
im rechten Arm, den Hals- und langen Ruckenmuskeln bis zu dem mehr oder 
weniger intensiven und bestandigen Zustande tonischer Spannung gesteigert Der 
Zusammenhang mit der psychischen Thatigkeit ist dennoch bestehen geblieben, 
was erstens aus dem unzweifelhaften Einfluss des psychischen Zustandes auf den 
Grad der Spannung zu ersehen ist, was auch bei Athetose, Maladie des tics, 
Stotterkrampfen und Schreibkrampf der Fall ist — zweitens auch aus der un- 
mittelbaren Einwirkung psychischer Manover im Sinne der Abschwachung der 
krampfhaften Spannung; somit resultirt aus den Functionen des motorischen 
Apparates, welcher dem Organismus zur Auslosung von bewussten Willensimpulsen 
dient, ein Process niederer Kategorie, der Apparat rein willkurlicher Bewegungen 
hat einen halb willkurlichen, halb reflectorischen Charakter angenommen und 
sich dadurch einer Diederen Kategorie von Nervenfunctionen angenMiert, nach 
Art des Respirationsactes oder der Reflexe der Beckenorgane. 


1 G. Rossolimo, Contribution a la pathog^nie de Famyotaxie. Revue de Neurologie. 
1893. Nr. 21. 
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Indem wir nan zum Stottern and seinen Begleiterscheinaagen ubergehen, 
mussen wir constatiren, dass es sich zwar von den gewohnlicheren, in bestimmte 
Gruppen eingetheilten Formen unterecheidet, allein nach seinem Beginn, Verlauf 
and Charakter, seiner Abhangigkeit von verscbiedenen Momenten, schliesslich 
nach der Combination mit associativen Bewegungen im Gebiet der oberen Fa- 
cialiszweige bleibt es immer doch — Stottern, and nicht etwa irgend eine andere 
Sprachstdrung. 

Besonders wichtig far dea vorliegenden Fall erscheint uns die Combination 
des Stottems mit den anderen motorischen Storungen, den unwillkdrbchen Be- 
wegungen in den Maskeln der Extremitaten, besonders des rechten Armes, femer 
des Rumpfes, des Halses and des Ohrlappchens; dieser Umstand deutet, wenn 
ancb nicht aaf die Identitat, so doch aof die nahe Verwandtschaft dieser beiden 
Processe ihrem Charakter nach hin, auf den gemeinschaftlichen Boden, aof 
welchem sich in der Eindheit das Stottern, in reiferem Alter die Krampf- 
bewegungen entwickelt haben. Als Veranlassung zum Beginn des Ersteren 
konnte ein Umstand dienen, der wohl den complicirten und noch nicht vollig 
entwickelten Sprachapparat zu schadigen vermochte, aber nicht stark genug war, 
am die Function des grSberen and scbon ganz ausgebildeten Mechanismus der 
willkurlichen motorischen Acte zu storen. Die grosse Aehnlichkeit der Schwan- 
kungsbedingungen der Intensitat beider Krankheitsprocesse spricht auch bis zu 
einem gewissen Grade fur die Gleichheit ihres Charakters: Starke Affecte er- 
leichtern sowohl den Sprachprocess als auch die willkurlichen Bewegungen, hin- 
gegen schwache Erregungen verschlechtern beides; das Stolpem beim Schreiben 
erinnert an das Stottern beim Sprechen; Yerschlimmerung des Stottems und 
der Krampfe durch heisse Compressen und Strychnin, Besserung durch kalte 
Compressen, Chloralhydrat, Phenacetin. Die Analogie ist zweifellos eine sehr 
grosse, wenn sie sich auch nicht auf alle Momente erstreckt, durch welche wir 
den Gang der Krankheitsprocesse beeinflussten: einige von den oben angefuhrten 
Agentien hatten auf die Krampfbewegungen eine andere Wirkung als auf das 
Stottern, welches oft unbeeinflusst blieb. Das erscheint auch verstandlich, wenn 
man die unvollstandige Analogie der physiologischen Processe selbst beruck- 
sichtigt, noch mehr aber den vollig ausgebildeten Charakter des langjahrigen 
Stottems einerseits and das Anfangsstadium, in welchem sich die Krampfsym- 
ptome befinden, andererseits. 

Es ist sehr wahrscheinlich, dass bei einem Degeneranten mit Neigung zu 
Erkrankungen der motorischen Hirnabschnitte dasselbe Moment, welches das 
Stottern bedingt, verschiedene Storungen vom Charakter der Hyperkinesen auch 
auf anderen Gebieten hervorrufen kann. Hierher gehoren die verschiedenen 
Krampfbewegungen in den Gesichts-, Hals* und Extremitatenmuskeln bei den 
Stotterera. Gleiche Bedeutnng hat auch ein Fall, den wir im Januar 1892 in 
Beobachtung hatten, and dessen Krankheitsgeschichte wir uns hier in Kurze 
anzafuhren erlauben: 

Constantin B., 25 a. n., erkrankte plotzlich, als er 4 Jahre alt war, beim 
Erwachen in Folge heftigen Schrecks; sofort begann er zu stottern, die Muskeln 
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der linken Gesichtshalfte spannten sich an, und der link© Arm wnrde hinter den 
Rdcken verzogen. Das Bewosstsein hatte nicht gelitten, die unteren Extremi- 
taten auch nicht. Die Verziehnng des Gesichts und beschriebene Lage der 
linken Oberextremitat hielten 8 Jahre an. 

Die Eltern des Eranken waren starke Potatoren, der Eranke selbst trank 
6 Jahre hindurch. In der Eindheit war Enuresis noctuma vorhanden. 

Bei der Besichtigung fand sich auf der linken Halfte der Ereuzbeingegend 
ein atrophirtes Hautinselchen von ca. 3 cm Breite; nach der Mittheilung des 
Eranken war bis zum 18. Jahre ein ebensolcher weisser Fleck auch auf dem 
linken Unterschenkel zu sehen gewesen, und an beiden Stellen war die Hant- 
affection zur Zeit der geschilderten Erkrankung aufgetreten. 

Bei mimischen und bei willkurlichen Bewegungen gerathen die Gesichts- 
muskeln der linken Seite in starke Spannung (die unteren Facialisaste). Die 
Functionen der rechten Gesichtshaltte und der Extremitaten der rechten Seite 
sind normal. Eine gewisse Abschwachung der willkQrlichen Extension in den 
Fingem der linken Hand wegen Praevalenz der Erampferscheinungen in den 
Flexoren; im Debrigen sind die willkurlichen Bewegungen normal, die Eraft 
desgleichen. Sowohl die passiven, als die activen Bewegungen der linken Hand 
sind durch nur im Schlafe aufhorende typische Athetosebewegungen bestandig 
behindert; das Gleiche ist auch an der linken Unterextremitat zu sehen. Starke 
Hypertrophic der Musculatur des linken Armes, der linken Halfte des Schulter- 
gurtels, theilweise auch des linken Unterschenkels. Die elektrische und' mecha- 
nische Erregbarkeit ist normal. 

Das Stottem hat sich seit Beginn der Erkrankung etwas gebessert; es ist 
starker ausgepragt beim Aussprechen neuer Worte, bei der Unterhaltung mit 
unbekannten Personen. Beim Gesang werden die Worte ganz ohne Stottem 
hervorgebracht. 

Bei jeder Erregung sowie auch sonst bei Allem, was das Stottern ver- 
schlimmert, werden auch die Athetosekrampfe schlechter. 

Patient schreibt gut. Die psychischen Functionen entsprechen dem Ent- 
wickelungs- und Bildungsgrade des Kranken und konnen als vollig normal be- 
zeichnet werden. 

Dieser in Eurze angefuhrte Fall illustrirt sehr deutlich unseren Gedanken, 
dass zum Zustandekommen uberzahliger motorischer Storungen cerebralen Cha- 
rakters, speciell der Athetose, bei gegebenem Boden die gleichen Bedingungen 
erforderlich sind, wie zur Entwickelung des Stottems. Doch wie aus der Yer- 
gleichung dieses Falles mit dem ersten zu ersehen ist, war das Stottem in dem 
einen Falle mit typischer Athetose, in dem anderen mit einer Krampfform von 
complicirterem Entstehungsmechanismus und weniger einfacher Erscheinungs- 
weise; gemeinsam beiden Erampfarten ist die Neigung zu tonischer Spannung, 
das Fehlen permanenter Contractur, das Aufhoren wahrend des Schlafes, die 
Verstarkung unter dem Einfluss von Erregungen, welche Letztere auch dem 
Stottem eigen ist. 
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Die geschilderte Erkrankung des Herm T. bietefc also Aehnlichkeit mit der 
Afchetose dar, hat aber gleichzeitig vieles Gemeinsame mit den Krampferschei- 
nungen bei Stotterern und mit dem Schreibkrampf; Beruhrungspunkte finden 
sich auch mit der Maladie des tics, sowie mit anderen Krampfformen, welche 
sich durch die Neigung zu tonischer Muskelspannung charakterisiren. 

Bei dem Versnche, unserem Falle den ihm gebuhrenden Platz in der 
Systematik der Nervenkrankheiten anzuweisen, mussen wir uns unwillkurlich die 
Frage vorlegen, ob nicht die in der Famiiie vorgekommenen Falle von Hysterie, 
der eine hysterische Anfall, der bei dem Kranken selbst vorkam, die eigenartige 
Diplopia monocularis, endlich die Complicirtheit des Krankheitsbildes und die 
Vielgestaltigkeit der Symptome, die das Auffinden eines Prototyps in dem ge- 
brauchlichen nosologischen System unmoglich machen, uns dazu bestiminen 
mussen, hier einen eigenartigen Fall von Hysterie anzunehmen. Eine derartige 
Annahme, die zwar in dem heutigen Bestreben, fur alles nicht genugend Er- 
forsohte bei der gastfreundlichen Hysterie eine Zufluchtsstatte zu suchen, eine 
gewisse Begriindung finden konnte, genugt doch nicht den Anforderungen 
logischen diagnostischen Denkens: 

1. Hysterische Hereditat braucht nicht gerade Hysterie zur Folge zu haben. 

2. Ein vereinzelter hysterischer Anfall kann bei grossem Kummer jedem 
neuropathischen Subjecte passiren, und besonders kann ein solcher als Compli¬ 
cation bei jeder beliebigen degenerativen Form vorkommen. 

3. Die Diplopia monocularis unseres Kranken, Oder, wie wir sie nannten 
„Sesquiopia monocularis 4 * unterscheidet sich insofem von der Diplopie der Hyste- 
rischen, als dieselben nur bis zu einem gewissen Abstand zwei gleiche Bilder 
sehen; in unserem Falle war die genannte Erscheinung durch innerliche Appli¬ 
cation von Atropiu bewirkt, wodurch die Accommodation beeinflusst wurde. 

4. Wiederholte Versuche eines competenten Arztes, durch hypnotische 
Suggestion die Krampfe zu beeinflussen, bheben vollig resultatlos, was jedenfalls 
nicht fur die Annahme einer Hysterie spricht. 

5. Wenn die beschriebene Krankheitsform in der vorhandenen Classification 
keinen Platz findet, so ist es jedenfalls rationeller, fur sie eine eigene Rubrik 
zu schaffen, als sie mit Gewalt in die ohnehin so verschwommenen Rahmen der 
Hysterie hineinzuzwangen. 

Allein man denke nicht, dass wir nach dem eben Gesagten eine neue Krauk- 
heitsform proclamiren wollen. Im Gegentheil! Oft genug ziehen wir Parallelen 
zwischen unserem Falle und anderen bekannten Krankheitsformen, welche die 
Autoreu zum Range streng definirter nosologischer Einheiten erheben zu konnen 
glauben. Weit entfemt, in unserem Falle eine neue Kraukheit sehen zu wollen, 
glauben wir vielmehr, dass unsere Untersuchung es vielleicht moglich machen 
konnte, gewisse eigenartige Symptomencomplexe, die als besondere Krankheiten 
aufgefasst werden, einander bis zu einem gewissen Grade anzunahern. 

Vielleicht wird eine Zeit kommen, wo die Pathologic im Stande sein wird, 
fur jede einzelne Combination von Erscheinungen eine befriedigende Erklarung 
zu geben. Wir aber bedienen uns heutzutage aus Bequemlichkeitsgrunden einer 
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detaillirten Classification, und vergessen dabei, dass den verschiedenen Sym- 
ptomencomplexen cerebraler Hyperkinesen ein und derselbe pathologisch-ana- 
tomische und physiologische Process zu Grunde liegen kann. Unser Fall ist 
nicht deshalb von Bedeutung, weil er eine seltene Gruppirung von Symptomen 
aufweist und dadurch eine besondere Rubrik fur sich beanspruchen kdnnte, 
sondern weil er durch die Yereinigung verschiedenen Krankheitsformen angehoriger 
Erscheinungen zu einem harmonischen Ganzen den Gedanken anregt, dass ein 
gemeinsames pathologisches Moment den unwillkurlichen clonischen und tonischen 
Hyperkinesen in der hochsten willkiirlich - motorischen Sphare zu Grunde liege, 
und dass somit solche Formen von Nervenkrankheifcen, die nur Dank der zu- 
falligen Verbindung klinischer Symptome eine besondere Physiognomic gewonnen 
haben, auf diese Weise in ihrem Wesen einander angenahert werden. 

Die Gruppe von Krampfkrankheiten, welche in dem Symptomencomplex 
unseres Falles ihren gemeinschaftlichen Vertreter linden, ist durch die zweifellos 
erhohte Erregbarkeit des gesammten motorischen Apparates charakterisirt, von 
den corticalen Centren und den Kernen der grauen Hirnsubstanz (Steigerung 
der Erscheinungen durch Strychnin) bis herab zu den einzelnen Muskelbandeln; 
doch genugt die gesteigerte Erregbarkeit allein wohl schwerlich, um die Ent- 
stehung der verschiedenartigen clonischen und tonischen Hyperkinesen zu er- 
klaren. Eine hervorragende Rolle scheint die erleichterte, vielleicht auch ver- 
anderte Uebertragung einer ganzen Reihe von centripetalen Impulsen seitens der 
Haut, des Muskelgefuhls oder der psychischen Sphare auf den motorischen 
Apparat zu spielen; nach Analogie mit den bekannten amyotactischen Erschei¬ 
nungen peripherischen und cerebro-spinalen Ursprungs kann man auch der von 
uns erorterten Gruppe von Bewegungsstorungen den Namen „cerebrale Amyo- 
taxie“ beilegen. Von der Localisation der grob anatomischen oder feineren Yer- 
anderung des motorischen Tractus, vom Ausgangspunkte des centripetalen Krank- 
heitsimpulses, endlich von der Art und Weise der Uebergabe des Reizes vom 
Sinnesorgan zum motorischen Apparat hangt die verschiedene Aeusserungsweise 
und Combination der amyotactischen Symptome ab. 

Daneben durfte die cerebrale Amyotaxie als motorisches Symptom degenera- 
tiver Structur des Gehims dieselbe physiologische Grundlage besitzen, wie das 
analoge und nahe verwandte psychische Symptom — die Zwangsideen. 


II. R e f e r a t e. 


Anatomie. 

1) Method© de coloration de Weigert rapide et transparent©, par L. Azoulaj. 

(Bull, de la Soc. anat. 1894. Mai-Juin.) 

Die Hartung kann in Kaliumbichromat oder dem Chromosmiumsanregemisch 
stattfinden. Die Schnitte kommen zuerst ffir 3—5 Miuuten in das Schweitzer’sche 
Reagens, dann Auswascben in destillirtem Wasser (30 Secunden), dann Farbung der 
Schnitte in Hamatoxylin (1,0 Hamatoxylin, 10,0 Aik., 90,0 Aq. desi, 1 Tropfen ge- 
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sattigte Lithiumcarbonatldsung) fur 3 — 6 Minuten. Die FarbflQssigkeit muss mit 
den Schnitten auf 60° erwarmt werden; statt dessen kann man aucb die Schnitte 
auf einer Platte (in die Farbfltissigkeit eingelegt) mehrmals durch die Flamme zieben. 
Dann abermals Auswaschen und Differenzirung in der Weigert’schen Entfarbungs- 
flflssigkeit (5—20 Minuten). Das Myelin erscbeint bell blauviolett, die graue Sub- 
stanz rosa. Th. Zieben. 


2) Bernhard von Gudden’s hirnanatomisohe Experimentaluntersuohungen. 

Zusammengefasst dargestellt von Nissl (Frankfurt a./M.). (Allg. Zeitscbr. ffir 

Psycb. Bd. LI. p. 527.) 

N. bat sicb der grossen Mube unterzogen, die in den gesammelten und hinter- 
lassenen Abbandlungen Gudden’s niedergelegten Befunde in ubersichtlicher Weise 
kurz zu8ammenzustellen. Die Metbode G.’s bestand in der (tbeilweise intracraniellen) 
Exstirpation peripberer Endigungen oder centraler Theile des Nervensystems beim 
neugeborenen Tbier (vorzugsweise Kaninchen); die spater am erwacbsenen unter- 
suchten Atropbien sollten die Beziebungen der einzelnen Theile zu einander klar- 
legen. Die Resultate der mit grdsster Sorgfalt imraer wiederbolten Experimente 
werden durch die klare Darstellung N.’s aucb weiteren Kreisen zuganglich, denen 
das Studium der Originalabhandlungen nicht mdglicb ware. Einen Auszug daraus 
zu macben, ist nicht wobl mdglich. Es mag nur noch hervorgeboben werden, dass 
Gudden annahm, dass bei normaler Entwickelung und Einubung bestimmte Func- 
tionen an bestimmte Theile der Rinde gekniipft sind, nicht aber, dass ein Theil der- 
selben ausschliesslich und erst recbt nicht unter alien Verhaltnissen ausscbliesslicb 
nur ftir diese eine Function bestimmt ist. Ascbaffenburg (Heidelberg). 


Experime ntelle Physiologie. 

3) The seat of origin and paths of conduction of the fits in absinthe 
epilepsy, by Rubert Boyce. (Brit. med. Journ. 1893. 18. November, p. 1097.) 

Absinth erregt Anfalle, welcbe der Epilepsie durchaus ahnlich sind (Marcd, 
Magnan, Horsley, Gotch). Die Aehnlichkeit giebt Veranlassung, nacb dem Ur- 
8prungsorte ftir den epileptischen Anfall zu forschen. Es wurden an der Katze die 
folgenden Versuchsoperationen ausgefuhrt: 

1. Wegnahme einer Hemispbare und Absinthintoxication sogleich danach, oder, 
in einer anderen Reihe, erst nacb Tagen und Wochen. Resultat: intensitat und 
Dauer der Anfalle nebmen ab. Meist ist der Anfall bilateral. Oft tritt der Krampf 
an der operirten Seite spater auf. Der Krampf ist mebr Tonus, als Clonus. 

2. Wegnahme beider Hemispbaren. Resultat: Stillstand oder Verhinderung der 
Anfalle in Arm und Beinen. — Gesichtskrampfe kdnnen dabei bestehen. Reflex- 
erregbarkeit und Respiration gesteigert. 

3. Wegnahme des Cerebellum. Typiscbe Anfalle entsteben. Wenn die linke 
Hemispbare und der recbte Lobus des Cerebellum weggenommen worden, werden die 
Krampfe einseitig, Tonus und Clonus linksseitig, und Tonus mit sebr geringem Clonus 
rechtsseitig. 

4. Durch Wegnahme der linken Hemispbare und Halbdurcbschneidung des Hals- 
marks werden die Krampfe an der Seite der Halbdurchschneidung gebemmt. 

5. Halbdurcbschneidung des Halsmarks erzeugt Lahraung der entsprechenden 

Kdrperhaifte. Aucb die Krampfe sind dem entsprechend unilateral. Allmahlich ver- 
bessert sicb die Lahmung, und nacb deren Besserung entsteben aucb Krampfe an 
der der Wegnahme entsprechenden Seite. Ganzliche Trennung des Halsmarks ver- 
hindert das Auftreten der Krampfe in den Gliedern, aber nicht im Gesicbte und in 
den Schultem. L. Lehmann I (Oeynhausen). 

- 57* 
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Pathologische Anatomie. 

4) Az idegsejtek elvaltozasairol kiserleti, olom-, arson- 4s antimonmdrge- 
zdsekn^l (Ueber die Ver&nderungen dor Nervenzellen bei experimen- 
teller Pb-, As- und Sb-Vergifbung), von K. Schaffer. (Magyar orvosi 
Archivum. II. 1, 36—51.) 

Verf. beweist, dass die Nervenzellen, so gut wie die Zellen anderer Organe anf 
Einwirkung von Giften mit pathologiscben Veranderungen reagiren. Er stellt© seine 
Untersockungen an Kanjnchen und H unden an und beobachtete die Veranderungen 
an den grossen Rflckenmarkszellen mittelst der Nissl’schen Methode. 1. Chronische 
Pb-Vergiftung. 6 Kaninchen, 4 Hunde, a 200—230 cm von 5°/o er essigsaurer 
BleilOsung. Die Thiere lebten 6—8 Wochen. Resultat: An den Nervenzellen zwei 
scharf differenzirte Degenerationsformen: a) ein feinerer kOrniger Zerfall, b) Homo¬ 
genisation *= Verschmelzung des Chromatins mit der achromat. Substanz (Coagulation?). 
2. Chron. As-Vergiftung. Das Resultat weicht von denen Nissl’s insofem ab, 
dass Verf. die VergrOsserung, Abrundung und das Dunklerwerden der Chromatin- 
kOrnchen nicbt sehen konnte. Die Constatirung derselben scheint auch nach seiner 
Ansicht eine schwere Sache zu sein. 3. Chron. Sb-Vergiftung. Die interfilare 
achromat. Substanz tingirt sich intensiver, das Chrematin ein wenig blasser, die 
Grenzen sind verwischt. Anstatt der Chromatinstabchen sind klumpige Chromatin- 
reste sichtbar, spater Homogenisation; der homogene Zellenkdrper wird nach und 
nach blasser, wahrend der Kern noch seinen scharfen Rand und im Inneren die deut- 
lich ausgepragten Contouren der ChromatinkGrnchen beibehalt. — Kurz bei alien drei 
Vergiftungen findet ein Untergang des structurellen Banes der Nervenzellen statt 

Jendrassik (Budapest). 


5) Az idegrendszer elvdltozdsa brom, cocain, niootin ds antipyrin mdrgo- 
zesnel (Die Veranderungen im Nervensystem nach ohronisoher Ver¬ 
giftung mit Brom etc.), von Pandi. (Magyar orvosi Archivum. 1893. 5.) 

Verf. studirte hauptsachlich mittelst der Nissl'schen Methode die krankhaften 
Veranderungen im Nervensystem, welche in Folge der genannten Gifte bei Kaninchen 
eintreten, und glaubt annehmen zu kOnnen, dass mit dieser Methode charakteristische, 
und bei den verschiedenen Giften differente Veranderungen nachgewiesen warden 
konnen. Bromvergiftung (Tod der Thiere am 34.-54. Tage) zeigt fleckweise auf- 
tretende Veranderungen, welche in kOrnigen Zerfall des Chromatins, bei wenig alterirter 
Zellform, oder aber in sclerotischer Atrophie der Zellen mit intensiver Farbung des 
Paraplasma und des Kerns bestehen. Veranderungen sind auch in den Fasera nach- 
weisbar. Cocainvergiftung bringt diffuse Veranderungen hervor, und zwar trifft man 
die Zellen angeschwollen und abgeblasst, im Gegentheil farben sich die Nervenzellen 
sehr intensiver und erscbeinen sclerotisirt bei Nicotinvergiftung, die Hinterstrange 
sind in diesem Falle degenerirt. Antipyrin bewirkt eine diffuse Schwellung der Zellen, 
das Chromatin zerfallt in KGrnchen, welche mit dem Paraplasma zusammenfliessen. 
Die Nervenforts&tze scheinen hypertrophisch zu sein. Jendrdssik (Budapest). 


6) Az idegsejtek elvaltozasai tetanusn&l (Die Veranderungen der Nerven¬ 
zellen beim experimentellen Tetanus), von S. Beck. (Orvosi hetUap. 
1893. Nr. 32.) 

Verf. untersuchte die Nervenzellen bei Kaninchen und Meerschweinchen nach 
Infection mit Tetanusbacillen. Dio Resultate sind folgende: 1. Es treten Verande¬ 
rungen in den Nervenzellen auf, welche mit der Nissl’schen Methode nachgewieseu 
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werden kOnnen; 2. diese Veranderungen werden theilweise im Wege des Blutes, theil- 
wei8e durcli das langs den Nervenrdhrchen centripetal wandernde Virus hervor- 
gerufen; 3. die Alteration, bestehend hauptsachlich in hochgradiger Vacuolisation und 
homogener Schwellung, schreitet noch nach dem Tode des Thieres weiter fort. 

Jendrassik (Budapest). 


7) Zur Kenntniss der ohronisohen Nicotin- und Alkoholvergiftung, von 
Vas. (Archiv f. experim. Pathologie und Pharmakologie. Bd. XXXIII. p. 141.) 

Aus dieser, im Wesentlichen nur den Pharraakologen interessirenden Arbeit sei 
nur die Thatsache augeftihrt, dass es dem Verf. gelungen ist, bei ktlnstlich erzeugter 
chronischer Vergiftung mit Nicotin bezw. Alkobol in dem Centralnervensystem seiner 
Versucbsthiere gewisse Degenerationserscheinungen nachzuweisen. Diese spielen sich 
vorwiegend in den Nervenzellen ab und zwar sowohl in den grossen Vorderhornzellen 
des Rfickenmarks, wie in den Zellen der spinalen und sympathischen Ganglion. Als 
erste Veranderung bemerkt man eine Alteration der Chromatinstructur. Diese ver- 
liert ihre mehr Oder minder feinkdrnige Bescbaffenheit und macht einer gleichmassig 
homogenen Schwellung Platz. In vorgerflckteren Stadien der Erkrankung andert auch 
das Zellprotopla8ma seine Farbbarkeit, es erscheint dunkler als normal. Eine eigent- 
liche Zellschrumpfung oder ein Zellzerfall konnte bei den immerhin zeitlich sehr be- 
grenzten Versuchen des Verf.’s nicht constatirt werden. 

Jedenfalls glaubt Verf. durch seine Experimente den Nachweis erbracht zu haben, 
dass es sich bei der chronischen Nicotin- und Alkoholvergiftung nicht nur urn func- 
tionelle Storungen, sondern urn anatomisch nachweisbare Degenerationszustande des 
Centralnervensystems handelt. In ihrem Charakter weisen diese Veranderungen eine 
auffallende Aehnlichkeit mit den von Sarbo bei Phosphor- und Bleiintoxicationen go- 
fundenen Degenerationen auf. VV. Cohnstein (Berlin). 


Pathologie des Nervensystems. 

8) Contributo alio studio di una nuova modalita della sensibilitA cutanea 
(sensibilata igrica), dell dott. Ruggero Tambroni. (Archivio ital. per le 
malattie nervose e mentali. Vol. XIX. 1893.) 

Bei einera 55j&hrigen, belasteten, dem Alkohol- und Tabakmissbrauch ergebenen 
Manne, der frtlher schon einmal angeblich in Folge ftbermassigen Chiningebrauches 
geistig gestflrt gewesen war und bei der Aufnahme die Erscheinungen einer hypo- 
chondrischen Melancholia darbot, beobachtete T. eine eigenthhmliche StOrung der 
HautsensibilitAt: der Kranke konnte nasse und trockene Gegenstande bei Berfthrung 
nicht von einander unterscheiden, hatte das GefQhl, als ob er gebadet und am ganzen 
Kflrper nass sei, glaubte auch einige Male w&ssrige Faces zu haben, obwohl keine 
Diarrhoe bestand. Die Stdrung, welche sich auch auf die ausseren Schleimhaute 
erstreckte, war in ihrer Intensit&t wechselnd, fehlte jedoch nie ganz und versetzte 
den Kranken nicht selten in hochgradige Aufregungszustande. Sonstige Sensibilitats- 
stdrungen lieesen sich nicht nach weisen; die GehOrscb&rfe war auf beiden Ohren 
herabgesetzt. Objectiv zeigte die Haut grosse Trockenheit. Bei der Section des an 
chronischer Darmtuberculose gestorbenen Patienten fand sich die Rinde des Temporo- 
sphenoidallappens beiderseits auffallend schmutziggelb gef&rbt und in ihrer Consistenz 
vermindert; die Affection war links etwas weniger ausgebreitet als rechts, sie nahm 
etwa die vordere H&lfte des Gyr. hippocampi, den vordersten inneren Theil des 
Lobulus fusiformis und das vordere Ende der 2. und 3. Schlafenwindung ein. Einige 
kleine, symmetrisch angeordnete Erweichungsbeerde fanden sich in der Oberfl&che des 
Kleinhirns. — Auf Grand dieses Befundes glaubt T. zu dem Schlusse berechtigt zu 
sein, dass die erkrankten Partien der Rinde des Temporo-sphenoidallappens das Cen- 
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irum fur die Nasseempfiudung darstellten; gestfltzt werde diese Annahme durch den 
Umstand, dass gleichzeitig eine GehOrsstfirung und in zwei abnlichen fruher von 
Ramadier beschriebenen Fallen eine Stfirung des Geruchssinnes resp. eine Epilepsie 
mit GehOrshallucinationen vorhanden war. Ziertmann (Freiburg i. Schl.). 


9) Ueber eine eigenthiimliche Erscheinungsweise des Tremor bei Delirium 
tremens alooholioum, von Ostermayer (Budapest). (Allg. Zeitschr. fflr Psych. 
Bd. L. p. 673.) 

Schilderung eines Falles von Delirium tremens bei einem 34jahrigen Kessel- 
schmied, bei dem der Tremor, die Steigerung der Reflexe, das Facialisphanomen rechts 
bedeutend starker auftreten als links. Die recbte Pupille weiter als die linke, 
8chlechter reagierend. Nach wenigen Tagen verschwand erst das Delirium, dann die 
flbrigen Symptome vollstandig. 

Verf. localisiert die Entstehung des Tremors in den Thalamus opticus und 
hinteren Abschnitt der inneren Kapsel zwischen Linsenkern und Sehhfigel und glaubt, 
dass durch Erregung dieser Hirntheile durch die giftigen Bestandtheile des Alkohols 
der Tremor entstehe. Aschaffenburg (Heidelberg)* 


10) Ueber Alkoholneurosen, von H. Herz. (Deutsches Archiv fflr klinische 

Medicin. 1894. Bd. LIU.) 

Der Alkohol kann sowohl Erkrankung der peripheren Nerven und der Central- 
organe, besonders des Rflckenmarks, wie auch rein functionelle Stflrungen, sowie 
endlich noch Mischformen von alkoholischer Neurasthenie und anatomischen Affectionen 
liervorrufen. 

Die wichtigsten Erscheinungen der Alkoholneurose, die Verf. an der Hand von 
Krankengeschichten bespricht, kCnnen in Reizerscheinungen und Ausfallerscheinungen 
getrennt werdeu. 

Zu den ersteren gehflren: der Tremor, die erhflhte Muskelerregbarkeit, die 
Krampfe, von denen zahlreiche Muskelgruppen befallen werden und die mit Fieber 
einhergehen kflnnen; femer die Steigerung der Sehnenreflexe, Parasthesieen, Schmerzen, 
erhflhte Druckempfindlichkeit der Muskeln, Nerven und zuweilen auch der Knochen. 

Ausfallerscheinungen sind: die Schwache und die — meist schlaffe— L&hmung 
der Muskeln mit herabgesetzter faradischer, aber unveranderter galvanischer Erreg- 
barkeit von Muskeln und Nerven, Abnahme oder Aufgehobensein der Sehnenreflexe, 
S tor ungen der Sensibilitat 

Auch die Ataxie der Saufer kommt vielleicht durch Ausfall von Leitungsfasem 
fflr das unbewusste Empfinden zu Stande. 

Eine weitere Gruppe von Erscheinungen bilden die vasomotorischen, trophischen 
und sekretorischen Stflrungen, sowie die Erkrankung von Himnerven. Letztere sind 
noch wenig bekannt. 

H&ufig lassen sich bestimmte Typen der alkoholischen Erkrankung aufstellen, 
als: alkoholische Paraplegia, Pseudotabes, Neurasthenie; aber auch Mischformen sind 
nicht selten, bei denen eine genaue Localisation nicht mflglich ist. K. Grube. 


11) Alooholio neuritis, by Howard Tooth. (Brit. med. Joum. 1894. 5. May. 
p. 966.) 

T. berichtet in der Londoner Ges. fflr Pathologic fiber einen schweren Fall von 
Neuritis alcoholics bei einer 34jahrigen Frau. Die Krankheit begann mit Formikation 
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der Fusssohlen und eben soldier und Schwache in den Handen. Schnell progressiv 
neben rapid entstehender Muskelatrophie. Sensibilitat nnr im „Ortssinn“ mangelbaft. 
Pldtzlicher Tod beim ruhigen Aufsitzen im Bette. 

Man fand Leber-Cirrhose, vergrbsserte Milz, granulierte Nieren. Das Rflckenmark 
erweist aich bei bistologiscber Untersuchung normal; aber alle Nerven degenerirt, 
ohne dass EntzGndung constatirt werden konnte. Der.Nervenbefund glich demjenigen 
nacb Durchschneidung: Axencylinder verscbwunden, Myelin fragmentirt, allerdings 
unter Unversehrtsein einer Anzahl anderer Fasern. RGckenmark und Nervenwurzeln 
normal. — Dass die Vagi mit ergriffen waren, begrQndete zweifellos die PlGtzlichkeit 
des Todes. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


12) The successful management of inebriety without secrecy in thera¬ 
peutics, by C. H. Hughes, M. D. (The Alienist and Neurologist. 1894. 

January.) 

Der erfahrene Neurologe Hughes theilt in dem oben angezeigten Yortrage seine 
Methode bei der Behandlung der Trunkfalligkeit mit. 

Zunachst Entziehung des Alkohols und Ersatz desselben durch Praparate von 
Morphium, Opium, Chinin, Cinchonin, Baldrian, Coca, Bromammonium etc. Urn Wider- 
willen gegen Alkohol zu erwecken, lasst Verf. in geeigneten Fallen den gewohnten 
Branntwein mit Vinum stibiatum im Verhaltniss von 15:1 versetzeu. 

Dann 2. Zufuhr von reichlichem Wasser oder von Milch. 

3. Ruhe durch Versetzung in neue und sympathische Umgebung, eventuell durch 
Chloral, Sulfonal, Brom, oder Kopfgalvanisation, Bader und dergl. mehr. 

4. Zur Beseitigung der zahlreichen Hyper&mien, Katarrhe etc. reichlicher Ge- 
brauch leichter kohlensaurer Kochsalzthermen oder von milden Bitterwassern. 

5. Nahrhafte leicht verdauliche Diat, Milch, Eier, Beef-tea, Eisen und andere 
Tonica und Roborantia. Gegen initiate Collapse etc. vor&bergehend Eierpunsch, Coca- 
und Chinawein etc. 

6. Moralische UnterstGtzung und Ermuthigung, Besch&ftigung etc. 

Sommer (Allenberg). 


13) A marked case of acromegaly with joint affections, by Dr. Middleton. 

(Meeting of the Glasgow Medico -Chirurgical Society, 9. M&rz 1894, in dem 

Glasgow med. Journ. 1894. Juni. p. 401 ff.) 

49 jahr Mann. Gesicht verl&ngert, vorstehender Unterkiefer, gewulstete Unter- 
lippe. An den Knocben des Gesichtssch&dels starke Verdickungen; die Weichtheile 
des Gesichts atrophisch, die Zunge sehr gross. Grosse, platte Ohren mit verdickten, 
fast brfichigen Knorpeln. Leichte Kyphose. — An den Rippen, dem Sternum und 
den Claviculae ebenfalls starke Verbreiterung und Verdickung. Leichte Kyphose. 
H&nde typisch tatzenartig mit platten, langsgefurchten, am freien Rande rissigen 
N&geln. Betrachtliche Atrophien an den Interossei, an Thenar und Hypothenar 
(elektrische Untersuchung? Ref.). — Am Fusse ahnliche Veranderungen. — Im 
Knie-, Ellbogen- und Handgelenk, weniger im HGftgelenk beiderseits, bestehen Dif- 
formitaten, theils bedingt durch Vergrbsserung der das Gelenk bildenden Knochen- 
enden, theils, wie beim Kniegelenk, durch Ansamralung einer „weichen, halbelastischen 
Masse^ im Gelenk. — Athemger&usch schwach, an der Basis etwas feuchtes Rasseln. 
Der Urin, von sebr wechselnder Menge, zeigt 6fters Albumen und hyaline Cylinder. 
Es besteht Neigung zu Schweissen. Haut und Schleimhaute sehr blass. Hande und 
Ftlsse werden zeitweise kalt, weiss und geffihllos, jetzt besonders bei Halten in 
heisses, frtiher gew6hnlich bei Beruhrung mit kaltem Wasser. — Pat. hat schon zu 
wiederholten Malen Gesichts-Erysipel gehabt. — Therapie: Seit 2 Monaten Thyreoid- 
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Tabletten, wonach subjectives Besserbefinden, heiterer Gesichtsaasdruck, Besserung 
der sonst sehr langsamen, zSgernden Sprache. — Interessant ist in dem Falle ausser 
den Veranderungen der Gelenke, der Ohrknorpel, des Urins, den Muskelatrophien, 
der Neigung zu Erysipel und der Andeutung des Raynaud’schen Phanomens der 
Umstand, dass bei dem Pat. von Dr. Gairdner, der ihn wegen Bright’scber Krank- 
beit in Behaudlung batte, schen 1885 (also 1 Jabr vor Marie’s erster VerOffent- 
licbung) die fflr die Akromegalie charakteristiscben Ver&nderungen im Krankenjournal 
verzeichnet wurden. 

In der Debatte, die dem Vortrage folgt, fflbrt Dr. Robertson aus, dass die 
Gelenkveranderungen als tropbische aufzufassen waren, wabrend Dr. Bucbanau sie 
unter Hinweis auf die Veranderungen am Obrknorpel und den (scbarf vorspringenden) 
Schadelnahten durcb Kalksalz-Ablageruugen erklaren will. T. Cohn (Berlin). 


14) Ein Fall von Akromegalie, von L. Linsmayer. (Wiener klin. Wocbenschr. 

1894. Nr. 14.) 

Bei dem bereits ofters betonten gleicbzeitigen Vorkommen von Erkrankungen 
der Hypophysis cerebri und Akromegalie muss der mitgetheilte Fall als wiUkommene 
Bereicberung unserer Kenntnisse dienen. 

Bei einem Maurergehilfen war seit dem 35. Lebensjabre eine allmablicbe Grdssen- 
zunahme der H&nde und auch anderer KOrpertbeile bemerkt worden. Seit dem Be- 
ginne der Erkrankung bestand vermehrte Schweisssecretion; eine Abnabme der ge- 
schlecbtlicben Fahigkeiten war nicbt eingetreten. Die im 60. Lebensjahre vor- 
genommene Untersucbung ergab das Vorhandensein einer rundlicben Kypbose der 
Hals- und oberen Brustwirbelsaule und die genugsam bekannten charakteristiscben 
Veranderungen des Kopfes. Schilddrttse nicbt vergrflssert, Hande und Fdsse, ins- 
besonders erstere vergrfissert, plumper, rechts durcbwegs mehr als links. Die Dicke 
der Glieder beruhte hauptsachlich auf Verdickung der Knochen. Nagel und Gelenke 
normal, keine Tacbycardie. Die Sensibilitat war bis auf vorftbergehende Parasthesien 
der Hande normal, desgleicben die Motilitat, Scblaf, Intelligenz und Gem&thsstimmung; 
Sprache scbwerfallig, die Sehnenreflexe erb5bt. 

Der Kranke starb an Ilerzscbwache. Die Obduction zeigte, dass an der Innen- 
flacbe der Dura mater vascularisirte, von Blut durchsetzte Pseudomembranen vor- 
banden waren; die Hypophysis cerebri war von normaler Gr6sse und in ibrer inneren 
Halfte zu einer breiigen hirnmarkabnlicben, weissen Masse umgewandelt, welcbe nacb 
dem Ergebnisse der bistologischen Untersucbung als Adenom anzusprechen war. Das 
Rfickenmark war besonders in der Halsanschwellung auffallig dick. Am gebarteten 
Praparate betrug der sagittale Durchmesser 10 1 / a mm, der frontale 15 1 /, mm (an 
Controlpraparaten eines gleichaltrigen Individuums waren die entsprechenden Maasse 
8 V 2 und 13 1 / 2 mm). Die bistologische Untersucbung des RQckenmarks ergab an- 
nabernd normals Verbaltnisse. Die Hoden waren deutlich atropbisch, die Thymus 
vOllig geschwunden. 

Interessant ist der Befund an den inneren Organen, welche zum Thejle enorm 
vergrossert waren. So war das Herz monstrOs vergr6ssert, ebenso die Pulmonalarterien 
und die peripheren Arterien sehr erweitert, so war die Arteria bracbialis von der 
Dicke einer normalen Cruralis. Hermann Scblesinger (Wien). 
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15) On acromegaly and gigantism, with unilateral facial hypertrophy, 

cases with autopsy, by Chas. L. Dana. (Journal of nervous and mental disease. 

1893. XVin. p. 725.) 

Der erste der beiden mitgetbeilten Falle betrifft einen Mann mit Acromegalie 
und gleicbzeitigem Biesenwucbs fiberhaupt. Ein anscbeinend etwas scbwacbsinniger 
und wenig muskelkraftiger 30jabriger Indianer aus Bolivia, der sicb zu Ausstellungs- 
zwecken mit mebreren Stammesgenossen nach New York begeben hatte, erkrankte 
daselbst und starb in kfirzester Frist, obne dass es mCglicb gewesen ware, ibn auf 
etwaige Hemianopsie zu untersucben. 

Bei einer KSrperlftnge von 2,083 m (6 Fuss 10 Zoll engl.) und einem Gewicht 
von 300 Pfund war der Thorax und das Gesicbt, besonders der Unterkiefer ganz 
ungewChnlich entwickelt. Der Umfang des Thorax betrug 127 cm gegen 87, die 
Lange des Kinns 14,5 cm gegen 9—10 cm im Normalen. Der Horizontalumfang des 
Scbadels ttberstieg mit 55 cm nur wenig das norm&le Verhaltniss. Die ttbrigen Maasse 
mflssen im Original nacbgelesen werden. 

Das Gehirn war nicbt ungewflhnlich gross. Es wog 1648 g und liess makro- 
skopisch weder in der Consistenz, nocb im Bau, in der Anordnung der Windungen 
u. s. w. etwas Patbologiscbes erkennen. Dagegen war die Hypopbyse ganz enorm 
vergrbssert. Sie war fast kuglig mit einem Durcbmesser von etwa 3 cm und mit 
einem Gewicht von 4,5 g (gegen 0,5 im Mittel). Der vordere Tbeil der Hypophyse 
war cystiscli degenerirt und mit Hamorrhagien durchsetzt, wahrend der hintere 
„nervose“ Tbeil atropbiscb erscbien. 

Der andere Fall betrifft einen 19jahrigen jungen Mann, der neben dem allge- 
meinen Biesenwucbs Acromegalie der Extremitaten und der linken Gesicbtsb&lfte 
aufweist. Bei einem Gewicht von 325 Pfund betragt seine Kbrperlange 2,235 ra, 
sein Kopfumfang 65,5 cm, sein Brustumfang 119 cm’, die Lange der Hand (vom 
Procarius ulnaris bis zur Spitze des Mittelfingers) 26 cm und die des Fusses 35,5 cm. 

Am auffallendsten ist die colossale Asymmetric des Gesichts und des Stirntbeils 
des Kopfes, beides vorwiegend bedingt durch Hyperostose. So betragt die Kinnlange 
(vom Unterkieferwinkel bis zur Spina mentalis) rechts 13, links aber 18 cm. 

Patient ist muskelschwach, sonst aber gesund, aucb geistig. Es bestebt keine 
Einschrankung des Gesicbtsfeldes oder eine andere Functionsstflrung der Augen. 

Sommer (Allenberg). 


16) Weitere Beitr&ge zur Akromegaliefrage, von Arnold. (Virchow's Arcbiv. 

Bdf 135.) 

Im Anschluss an seine frbberen Mittbeilungen tiber den gleichen Gegenstand 
(cf. Bef. Neurol. Ctrbl. 1892, p. 16) giebt Vf. die Krankengoscbicbte und den ge- 
nauen Sectionsbefund eines Falles von Acromegalie, welcher hinsichtlicb seines kli- 
nischen Verlaufs scbon von Erb beschrieben ist (Frau Buf). Bei der Schilderung 
des Sectionsergebnisses sind die bier besonders in Betracht kommenden Massen, sowie 
das mikroskopische Verbalten der patbologiscb veranderten K5rpertheile mit grosser 
Ausfftbrlicbkeit dargelegt. — Indem wir die Einzelheiten des Falles, der binsicbtlich 
des als bekannt vorauszusetzenden Krankheitsbildes nicbts wesentlicb Neues bietet, 
tlbergeben, sei bier nur bervorgeboben, was Vf. fiber das Wesen der Acromegalie 
sagt. Er siebt in derselben einen bezOglich seiner Pathogenese nocb nicbt aufge- 
klarten Krankbeitsprozess. der durch einen vorwiegend die „Enden“ der Extremit&ten 
betreffende Volumszunabme der Knocben und der Weicbtheile cbarakterisirt ist und 
mit einer mebr oder weniger bocbgradigen Degeneration der Muskeln, Nerven und 
Gef&sse in den patbologiscb veranderten Tbeilen einbergebt. Als (Jrsache dieser 
Veranderungen, tropboueurotiscbe Einflftsse anzunebmen, liegt nabe im Hinblick auf 
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die mannigfachen vasomotorischen Stdrungen, welcbe im Verlauf der Krankheit beob- 
achtet werden — starke Schweisssecretion, abnorme Hautpigmentirungen u. A. — 
Veranderungen, insbesonders VergrCsserung der Schilddriise, der Thymus und nament- 
lich der Hypophysis, wie sie in vielen Fallen von Acromegalie beobachtet -warden — 
auch im vorliegenden Fall war die Hypopliysis durch ein Adenom stark vergr5$sert 

— halt Vf. fiir unwesentlich in pathogenetischer Beziehnng, da das Vorkommen 
dieser Veranderungen keineswegs ein regel massiges ist — Das Hauptgewicht kgt 
Vf. bei der Schilderung des Krankheitsbildes darauf, dass die Extremitaten nicht 
lediglich in der Langsrichtung, sondern — durch die mit dem abnormen Knochenwachs- 
thum einhergehenden Veranderungen an den Weichtheilen — auch in ihrem Volum 
vergrOssert erscheinen, weshalb er der Krankheit lieber den Namen Pachyaerie 
statt Acromegalie geben m5chte. — Er weist ferner auf die von Recklinghausen 
u. A. beobachtete Combination von Acromegalie mit Syringomyelie, sowie das Auf- 
treten von Acromegalie-ahnlichen Ver&nderungen bei Tabes und bei Psychosen hin 
und hebt weiterhin die Aehnlichkeit des in Rede stehenden Symptomenbildee mit 
elephantiastischen Processen bervor. — Schliesslich bespricht der Vf. das VerbiUtniss 
der Acromegalie zu der zuerst von Marie als Krankheit sui generis beschriebenen 
Osteoarthropathie hypertrophiante pneumique. Er sieht in dieser, im 
Gegensatz zu der als selbstsUndige Krankheit auftretenden Acromegalien, einen ledig¬ 
lich secundaren Symptomencomplex, der im Anschluss an chronische Lungenkrauk- 
heiten, Syphilis u. A. auftritt und bei welchem die krankhaften Veranderungen nur 
die Knochen und Gelenke, nicht auch die Weichtheile betreffen, die ersteren auch 

— wie dies Marie selbst hervorhebt — mehr deformirt als eigentlich vergrossert 
erscheinen. Der viel umstrittene Fall Hagner (Friedreich, Virch. Arch. Bd. XLIII) 
gehftrt nach A. zur Acromegalie, nicht zu der Osteoarthropathie h. pn. 

Am Schluss der ausftlhrlichen Arbeit giebt Vf. genaue vergleichende Tabellen 
fiber die Grfissen- und Volumverbaltnisse der einzelnen Kfirpertheile im vorliegenden 
Fall, ferner eine Zusammenstellung der seit 1890 beschriebenen Falle von Akrome- 
galie, sowie der Falle von sog. Osteoarthropathie hypertrophiante pneumique. 

Lilienfeld (Gr. Lichterfelde). 


17) Notes of a case of Acromegaly treated by Operation, by Rich. Caton. 

(Brit. med. Joum. 1893. 30. Dec. p. 1421.) 

Der Fall betrifft eine 33jahrige Frau und wird hier nicht genauer wiederge- 
gegeben. Photographien begleiten die ausffihrlichd Beschreibung. Schmerz im Kopfe 
und Blindheit bestanden. Man diagnoscirte Geschwulst der Gl. pituitaria. Die Ope¬ 
ration zur Entfernung der Geschwulst wurde ausgeffihrt; und nach der AufcfQhrung 
war und blieb der heftige Kopfschmerz beseitigt; doch kehrte das Augenlicht nicht 
zurfick. Der Tod trat etwa 3 Monate nach vollftlhrter Operation ein. 

Ein rundzelliges Sarkom nahm beide happen der Gl. pituitaria ein; das Infundi¬ 
bulum frei. Es hatte die Kapsel perforirt und auf die orbitale Fl&che des rechten 
Lobus parietalis fibergegriffen. Das Chiasma war plattgedrfickt; doch zog sich der 
Tumor nicht hinein. Sella turcica gerade 1 1 / a Zoll; quergemessen l 1 /^ Zoll; senk- 
recht 1 1 2 Zoll. L. Lehmann 1 (Oeynhausen). 


18) Notes on a post-mortem examination of a case of Acromegaly. (Brit 
med. Journ. 1893. 4. Nov. p. 993. 

Die Erscheinungen im Leben waren die durch viele Beobachtungen anderer 
ahnlicher Patienten genfigend bekannten. In diesem Falle handelte es sich um eine 
35jahrige Frau mit mangelhaftem Ged&chtniss, trftger, zdgemder Sprache und giuz- 
licher Arbeitsunfahigkeit. 
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Bei der Autopsie fand man os frontale, ossa parietalia und os occipitale ver- 
dickt, besonders Hypertropbie der Diploe. Gehirn, 46 Unzen schwer, nebst Mem- 
branen normal. Starke Hypertropbie der gland, pituitaria; der Communicationskanal 
mit dem 3. Ventrikel offen. Die Nn. optici vor der Commissur sebr abgeflacbt; der 
rechte ausserordentlich weicb. Tbyreoida sebr vergrOssert, nabe 2 Unzen scbwer. 
Tbymusdrfise noch bestebend; der linke Lobns hypertrophirt, bis zum Manubrium 
stemi reicbend, 1 Unze schwer und 2 Zoll lang. Die Oberfl&che war lappig, pulpOs, 
beinabe zerfliessend, glanzend roth. L. Lehmann I (Oeynbausen). 


19) Une acromegalique, par Valat. (Gazette des hOpit. 1893, Nr. 128.) 

Eine in keiner Weise hereditar belastete, gegenwartig 51jahrige Frau bemerkte 
seit mehr als 12 Jabren ein allm&hlich zunebmendes Wachstbum der Hfinde und 
aucb des Kopfes. Letzterer und zwar besonders das Gesicbt zeigt geradezu mon- 
strOse Dimensionen, welche durch die kleine Figur der Kranken (150 cm H6he) noch 
auffallender werden. Die Hypertropbie betrifft die Nase, Augenlider und Lippen, 
besonders aber das Kinn und die Wangen. Die Stirne ist niedrig und platt, die 
Augenbrauenbogen treten stark hervor, es bestebt ein geringer Grad von Exophthal- 
mus und Strabismus divergens am linken Auge. Die Zunge ist ausserordentlich 
hypertrophisch, besonders in den vorderen Abschnitten und ist durcb einzelne tiefe 
Furchen zerklfiftet. Gaumenbogen nur wenig entwickelt. Der Unterkiefer erscheint 
in alien Dimensionen enorm vergrOssert; seine Lange, von einem Tragus bis zum 
andem Tragus an der aussern Flache des Unterkiefers gemessen, betragt 39 cm. Der 
Scb&del ist etwas hypertrophisch, zeigt aber keinerlei Irregularitat. Der Hals ist 
kurz, die Wirbelsaule in ibren obern Abschnitten kypbotiscb verkrtlmmt, die Schild- 
drdse ausserordentlich vergrOssert. Die Hande und insbesondere die Finger sebr 
plump, aber gleicbfOrmig in alien Abschnitten vergrOssert. Die Ffisse sebr gross; 
Patellar- und Plantarreflexe erbalten. Keine Kopf- und Muskelscbmerzen. In der 
obern KOrperbalfte die Venen stark erweitert. H. Scblesinger (Wien). 


20) Aoromegaly in a giantess, by Byron Bramwell. (Brit. med. Journ. 1894. 

6. Jan. Nr. 21.) 

B. stellte der Edinburger med. cbir. Ges, eine an Acromegalie leidende Riesin 
von 6 Fuss 2 Zoll Lange vor. Bis zum 18. Lebensjabre war sie von normaler 
GrOsse. Dann begann ein Riesenwachstbum, bis im 20. Jahre die gegenwartigen 
GrOssenverbaltnisse erreicht waren. Daneben entstanden Mfidigkeit, Scbweisse, Fuss- 
anscbwellung, einseitige Hemianopsie. Die Form der Hande war nicht sebr charak- 
teristisch, ebensowenig der Gesichtsausdruck. Der Zustand war wahrscheinlich: 
Riesenwuchs plus Acromegalie. Tbyreoidea-Extract half nicht, wohl aber Pitui¬ 
taria-Extrakt. Doch bleibt unentschieden, ob nicht die veranderte Lebensweise 
unter gfiustigen Verhaltnissen des Hospitales dabei mitwirkten. In einem andem 
Falle war der Heilerfolg gerade umgekehrt; Pituitaria half nichts, Thyreoidea viel. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


21) I. Ueber Akromegalie, von Dr. Gajkiewicz in Warscbau. (Gaz. lekarska. 
1891. Nr. 43 und 44.) 

n. Zweiter Fall von Akromegalie, von Dr. Gajkiewicz in Warscbau. 
(Gaz. Lekarska, 1893. Nr. 31.) 

I. Einer ausfflhrlicben Besprechung der cbarakteristiscben Merkmale dieser 
Krankbeit folgt die Krankengescbicbte. Cb. L., 43 Jahre alt, klagt fiber starke 
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Kopfschmerzen und Sehschwacbe. Stamrat von ganz gesunder Familie, immer gesund 
gewesen. Ibre 6 Kinder vCllig gesand. Die letzte Menstruation im 36. Lebensjabre. 
Seit 2 Jabren Kopfscbmerz, der im letzten Jabre fast bestandig dauert and sebr stark 
ist, so dass die Kranke Nachte bindurcb stdhnt and jammert Das Essen bring! 
gewisse Linderung, sowie aacb innerlicber Gebraocb von Morpbiam oder Chloral, und 
ausserlicb Cblor&thyl, Alle typiscbcn Symptome der Akromegalie vorhanden: unge- 
wShnlich langes Gesicbt, breite und dicke, aber nicht deformierte H&nde and Fiisse, 
za grosse Oberlider, Nase, Unterlippe, Unterkiefer, Zange, palatum molle, tonsillae, 
wie gewobnlich, im Leiden betheiligt. Laryngoskopiscb keine Ver&nderung nacbweis- 
bar. In der rechten, lateralen Seite des Halses eine glatte, weiche and bewegliche 
Geschwulst, welcbe ibre Lage bei Scblingbewegungen nicht ver&ndert SchilddrtLs® 
palpabel und etwas verkleinert. Wirbels&ule in der Gegend cervicodorsalis etwas 
kypbotiscb. H&nde und Fiisse immer reicblicb mit Scbweiss bedeckt, ibre Haut stark 
gerunzelt, dick, von br&unlicber Farbe. Auf den H&nden starke varices. Musculatur 
nicht hypertrophirt. Muskeln und Nerven verbalten sicb elektriscb normal. Innere 
Organe alle gesand. Keine Thymusd&mpfung. Auf mancben Stellen der Haut einige 
Mollusca. Typische Veranderung der Nagel. Sehst&rke: Vd = i0 j w ; Vs = *7^; 
hypermetropia levis. Vermebrter Gebalt der Harnsaure gegen Harnstoff. Glycosuria 
et albuminuria geringen Grades. Gyn&kologiscbe Untereuchung ergiebt keinen Befund. 

Hervorzubeben ist in diesem Falle hemianopsia externa bilateralis, bis- 
her nur bei wenigen Kranken beobacbtete, und bypertropbia glandalae lacry- 
malis dextrae, acetonuria, hypersecretio der Milchdrtlsen, welch’ letztere 
drei Symptome nocb niemals in der Marie’schen Krankheit zum Vorscbein gekommen 
sind. Ob dieselben in irgend welchem Verh&ltniss zu dieser Krankbeit steben, bleibt 
zur Zeit dabingestellt. 

II. Der zweite Fall betrifft einen 31jabrigen Mann, von gesunder Familie, der 
ausser Magenbescbwerden nie an etwas gelitten bat. Vom Milit&rdienst wurde er 
schnell wegen varices auf den Unterextremitaten befreit. Seine Progenitar v5lbg 
gesund. Seit 4 Jabren werden ihm die H&nde, FtSsse und der Hals dicker, leidet 
er an Kopfschmerzen und liess sicb eine Veranderung der Stimme merken. Die 
Symptome sind folgende: Der Kopf oval, das Occipitalbein sebr bervorspringend, die 
Supraorbitalrander treten bervor, das Gesicbt gross, oval in der L&ngsricbtung, grosse 
Nase, dicke Lippen, dicker Unterkiefer, riesige, dicke, breite Zange. auf ibrer oberen 
Fl&cbe tief gefurcbt. Uvula dick, tonsillae treten tief herunter. Palatum molle 
scbliesst nicht g&nzlich die Nasen-Rachenhftble, weder bei gewbbnlicben, nocb bei 
hohen TOnen. Lig. ary. epiglottica dflnn, kurz, cartil. Santorinianae klein, cartil 
Wrisbergianae atrophiri Die wabren Stimmbander blassgrau, atrophiscb. Sebr tiefe, 
raube Bassstimme. Septum nasi etwas nacb links gekrtimmt, wodurcb die recbte 
NasenbOble grosser ist, als die linke. In der recbten NasenbOble wacbst vom Septum 
eine sebr harte, knorpelige Gescbwulst, die mit gerfltbeter Scbleimhaut bedeckt ist 
Die untere Muschel beiderseits atropbirt, die mittlere recbts klein, links etwas ver- 
grOssert. Bei rhinoscopia posterior diffuse Hypertropbie tonsillae Luscbkii geringen 
Grades. Ligam. salpingo-pbaryngea beiderseits stark entwickelt. Antra Highmori bei 
elektriscber Durcbleucbtung erweisen sieb verkleinert. Incisura tbyreoidea superior 
nicbt symmetriscb wegen der starkeren Entwickelung des recbten Schulterknorpels. 
Scbilddrfise normal. Auf dem Rumpfe 2 HOcker; der eine in der oberen dorsalen, 
der zweite in der unteren stemalen Gegend. Alle Knocben des Bumpfes sind ver- 
dickt. Soit 4 Jabren Scbwacbe des Sexualtriebes, seit einigen Monaten Impotent 
Typiscbe Ver&nderungen der H&nde und FOsse (Finger, metacarpus und metatarsus) 
und in den N&geln. Gelenke normal. Die H&nde und Fffsse best&ndig, sogar wah- 
rend der FrGste, mit reichlicbem Scbweiss bedeckt Keine Thymusd&mpfung; die 
obere Grenze des Herzens, der Leber und der Milz etwas aufgehoben. Herztdne 
normal. Im Ham sehr viel Hams&ure, Indikan und Urobilin, Spuren von Eiweiss 
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und Aceton. Keine Glycosurie. Varices haemorrhoidales. Sensibilitat, Bewegungen, 
elektrische Reaktion der Nerven und Muskeln normal. Hemianopsia temporalis bilate- 
ralis. Der Kranke leidet an Kopfschmerzen, bat einige Zeit auch an hartnackigen 
Scbmerzen in den Unterextremitaten gelitten; klagt fiber allgemeine Schwache, ist 
traurig and hypochondrisch. 

Am Ende seiner Arbeit bespricht Vf. die Ansicht, welcbe auf Grund der neue- 
sten Untersucbnngen jetzt fiber die Pacbyacrie herrscbt und zwar, dass sie eine all¬ 
gemeine Tropbonearose darstellt, fast immer obne bereditare Grundlage. Das Leiden 
ffihrt endlicb zur Cacbexie und Atrophie der Gewebe. Die patbologiscb-anatomiscben 
Untersucbnngen, insbesondere diejenigen von Arnold, ergaben, dass diese Krankbeit 
auf Hypertropbie des Bindegewebes beruht. Gelegentlicb sei nocb erwahnt, dass 
die D&mpfung im oberen Theile des Sternum, welcbe Erb von der Tbymusbyper- 
trophie abhangig macht, von Arnold in Zusammenhang mit einer Verdickung des 
Sternum gebracbt wird, was der von Mosler bescbriebene Fall durcbaus zu besta- 
tigen scbeint. Myrczyslaw Goldbaum (Warscbau). 


22) Weitere Mittheilungen fiber einen Fall von Akromegalie, von Frat- 
nicb. (Allg. Wiener medic. Zeitg. 1893. Nr. 40.) 

F. tkeilt den Obductionsbefund eines bereits frfiber von ibm mitgetbeilten Falles 
von Akromegalie mit: Hydrocephalus externus acutus; die sella turcica in ibrem 
Langsdurchmesser 5 cm lang, und in dicser eine fast wallnussgrosse, mit Blut geffillte 
Cyste; die Himkammern erweitert, Scbilddrfise atrophiscb. Die mikroskopiscbe Unter- 
suchung der Cyste ergab, dass sie wabrscheinlicb aus der Hypophysis cerebri her- 
vorgegangen ist. Hermann Schlesinger (Wien). 


23) The morphology, origin and evolution of function of the pituitary 
body, and its relation to the central nervous system, by W. Lloyd 
Andriezen. (Brit. med. Journ. 1894. 13. Januar.) 

Verf. bat auf entwickelungsgescbicbtlichem Wege die Bedeutung der Hypophysis 
zu ergrfinden gesucbi Das Material dazu lioferten Amphioxus (Larveu und junge 
Thiere), Ascidien, Balanoglossus, Ammocoetes und Petromyzon, verschiedeue Fische 
und Amphibien, ferner Katzen in fttalem und jungem Zustand, Kanincben, Ratten, 
Affen und endlicb Menscben. 

Die der Hypophysis entsprechende Glandula subneuralis der Ampbioxus-Larven 
bestebt aus einem vom Boden der Ventrikularhfihle zum Dach der MundbOble fuhren- 
den schmalen, von mit Cilien besetzten Epitbelien ausgekleidetem, scbmalem Canal, 
aus, an der neuralen Oeffnung desselben gelegenen, Ganglienzellen und Epitbelzellen 
an der bukkalen Oeffnung, die sicb zu einem drfisigen Organ entwickeln. Verf. konnte 
nun nacbweisen, dass der Wasserstrom von der Mundbfible durcb den Canal in die 
Himventrikel und schliesslicb bis in den Centralcanal des Rfickenmarks gelangte, 
indem er das Wasser mit einer feinen Carmin-Emulsion vermischte. Die Cilien- 
besetzten Epitbelien treiben das Wasser dabei birnwarts, und auf diesem Wege be- 
kommt das Centralnervensystem von der Entwickelung des Blutgefasssystems den 
Sauerstoff zugeffihrt, wahrend am binteren Ende des Centralcanals die Produkte des 
Stoffwechsels durcb den Canalis neurentericus wieder abgeffihrt werden. Ein derartiger 
Mecbanismus findet sicb nun aucb bei Ascidien, Balanoglossus, Ammocoetes u. a. 
Dieser Ductus buccoventricularis liegt ventral von dem vorderen Ende des Central- 
nervensystems. In frfiberen Stadien der Entwickelung findet sicb auch eine dorsale 
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Oeffnung, durch die der Wasserstrom direkt das Hirngewebe erreichen kann; diese 
liegt vor der Hypophysis und stellt eine archaistische Bildang dar. Die den hinteren 
Lappen der Hypophysis bildende Gruppe von Nervenzellen dient als sensibles Organ 
gegenflber eventnellen Schadlichkeiten, die durch das Wasser hereingebracht warden 
kCnnten. Von diesen Zellen lassen sich Fortsatze bis znm bukkalen Ende des Ganges 
uud centralwarts bis zum Pons vermittelst der Silbermethode bei fljtalen Katzen 
verfolgen. 

Entwickelt sich im weiteren Verlauf das Blutgefasssystem, so obliterirt der Gang 
der Hypophyse, und auch das sensible Nervenorgan degenerirt, so dass der hintere 
Lappen bei S&ugethieren und Mensch stark atrophisch ist. 

Der vordere Lappen der Hypophyse besteht aus in Lobuli und Acini angeord- 
neten secernirenden Epithelzellen, die ihr Secret in den frflhesten Stadien der Ent- 
wickelung in den Ductus buccoventricularis ergiessen. Ob dieses Secret einen tro- 
phisclien Einfluss auf das Nervensystem hat, indem es die Assimilation des Sauer- 
stoffs befOrdert, Oder ob es der schadigenden Wirkung der abzufiihrenden Stoffwechsel- 
producte entgegenarbeitet, steht dahin; vielleicht vereinigt es beide Functionen. Auch 
nach Obliteration des Ductus wird dieser Theil der Hypophyse nicht atrophisch, 
sondern bildet sich in eine Drflse ohne Ausfflhrungsgang um, die ihr Secret durch 
die Lymphbahnen in das Blutgefasssystem sendet. Ja bei den Fischen gewinnt 
dieser drflsige Antheil eine besonders starke Entwickelung, die dann bei den hflheren 
Vertebraten wieder in Abnahme begriffen ist. 

Verf. zieht dann zum Vergleich die Schilddrtise heran; letztere ist nach den 
Untersuchungen an niederen Thierformen ursprflnglich mit einem primitiven Respi- 
rationsorgan verbunden und ist bei dem respiratorischen Gaswechsel von Blut und 
Geweben thatig. Die Stfirung des Gaswechsels bedingt die bei der Entfernung der 
Drflse auftretenden Symptome. Es ware daher wohl mfiglich, dass zwischen Hypo¬ 
physis und Schilddrflse physiologische Beziehungen bestanden, durch welche dann 
die bei Entfernung der letzteren beobachtete Vergrflsserung der Hypophyse ihre Er- 
klarung fande. Doch gehflrt die Hypophysis zum Centralnervensystem, die Schild- 
drfise zur respiratorischen Function des Blutgefassystems. 

Die Versuche, den Einfluss der Abtragung oder Zerst6rung der Hypophyse auf 
das Thier zu beobachten, haben bis jetzt alle ein negatives Besultat ergeben. Will 
man sich diesen Einfluss theoretisch construiren, so muss es zu mangelnder Assimi¬ 
lation des Sauerstoffs in den Nervengeweben und zu ungenilgender Zerstorung der 
tiberflttssigen Stoffwechselproducte kommen. Es sind daher folgende klinische Symptome 
zu erwarten: 

1. Depression und Apathie. 

2. Muskelschwache. 

3. Verlust des feineren Coordinations- und Gleichgewichtsgeffihls. 

4. Unregelmassige Muskelcontractionen. 

5. Subnormale Temperatur. 

6. Ein Verfall der Gewebe des ganzen Korpers. 

7. Polypnoe Dder Anfalle von Dyspuoe. 

8. Rascher Tod. 

Inwieweit diese Symptome zutreffen, mtissen weitere Untersuchungen ergeben. 

M. Rothmann (Berlin). 
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24) Ein Fall von Akromegalie, von Dr. W. Olechnowicz, (Gaz. lekarska. 

1894. Nr. 5.) 

21jahriges Madchen, ohne hereditare Belastang, frtiher immer gesund, jnager, 
aber gut gebaut, arbeitsam und geistig gut entwickelt gewesen. Seit einem Jahre 
Kopfschmerzen, die binnen kurzer Zeit sicb so steigerten, dass die Kranke arbeits- 
unfahig geworden ist. Seit 3 Jabren keine Menses. Seit einigen Monaten derartige 
Hebetudo, dass sie nacb der Erntearbeit nacb Hause zurfickzukebren vergass und 
seit derselben Zeit VergrOsserung der Hande und des Gesicbts. 

Status praesens: Lebloser Gesicbtsausdruck, wobl wegen Hypertrophie der 
Haut. Hypertropbie des Gesichtsschadels, besonders des Os zygomat. und des Unter- 
kiefers. Oberkiefer, aucb die Zunge, deutlich vergrOssert. Die Nase scbeint normal 
zu sein. Genaue Maassangaben, mit normalen Durcbscbnittsmaassen (Ergebniss von 
einigen 100 vom Verf. volizogenen Messungen) der Frauenschadel aus derselben 
Gegend verglicben, weisen aufs deutlicbste nacb, dass auch mancbe Himschadel- 
knocben schon in frflhen Krankbeitsstadien Antbeil nebmen und zwar diejenigen, 
welche sicb unmittelbar den Gesicbtsknochen anschliessen. Hypertropbie der Hande 
und Fiisse (die Finger der Hand waren zu gross sogar fQr einen grossgewacbsenen 
Mann), aber die Proportionalitat des Baues, d. b. das Verbaltniss der Exrremitaten 
zum Rumpfe ist normal. Innere Organe und das gesammte Nervensystem normal. 
Harn, Sexualorgane normal. Wabrscbeinlicb Veranderungen im Auge, da die Patientin 
seit der Krankheit betrachtlick scblimmer sieht. So viel nach diesem frflhen Stadium 
der Krankheit zu urtheilen mflglich ist, gehflrt dieser Fall zum echten Marie’schen 
Typus. Mirczyslaw Goldbaum (Warscbau). 


25) Note sur l’acrom^galie (maladie de P. Marie), par le Dr. L. Haskovec 
(fl, Tuniversitd tch&que de Prague). (Revue de m&lecine. 1893. Mars. p. 237.) 

Klinische Bescbreibung zweier ganz charakteristischen Falle von Akromegalie 
ohne auffallende Besonderbeiten. Im ersten Fall bestand starker Diabetes mellitus, 
im zweiten vermehrtes Hunger- und Durstgefflhl, sowie Polyurie. Ueber etwaige 
Glycosurie findet sicb aber trotzdem keine Angabe in der Krankengeschichte. 

Strfirapell. 


26) Un oas d’ost^o - arthropathie hypertrophiante ohes une syphilitique, 

par Ed. Cbrdtien. (Revue de mddecine. 1893. Avril. p. 326.) 

Bei einer 54jahrigen Frau mit alter tertiarer Syphilis der Nase, des Pharynx 
und der Leber fand sich in hobem Maasse an Fingern und Zehen eine Verdickung 
der Endphalangen mit Verdfinnung und Brfichigkeit der Nagel, ausserdem Verdickung 
des Handgelenke und Fussgelenke. Die Lungen der Patientin scbeinen gesund. Bei 
der Section fanden sich aber im rechten unteren Lungenlappen mebrere starke 
Bronchiectasien, auf welcbe Verf. auffallender Weise in der Epikrise seines Falles 
gar keine Rflcksicht nimmt. Er ist vielmebr geneigt, die Osteopatbie in Zusammen- 
bang mit der Lues zu bringen und verweist auf ahnlicbe Beobacbtungen von Heinr. 
Schmidt (MCinchener med. Wocbenscbrift) und Smirnoff. Striimpell. 
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27) Ostdo-arthropathie aigue ohez one alienee, par M. Potovski (Moskau). 

(Nouvelle iconographie de la Salpdtri&re. 1893. Nr. 6.) 

Bei einer 40jahrigen Frau, die im Anschluss an einen Abortus erst maniakalisch 
wurde, dann in schwere Melancholic verfiel, um von da ab in regelmassigem Cyclus 
Agitations- und Depressionszustande zu bieten, traten im melancholischen Stadium 
stets Contracturzustande in den Fingem und Handen auf; im agitirten Stadium — 
Patientin war obscfln, zerriss, war unreinlich — stellten sich zunachst die Symptome 
einer acuten Osteo-Arthropathie an den Fuss-, Hand- and Schultergelenken ein, dann 
bildeten sich an den Vorderarmen Blasen und Pusteln und grOssere Ulcerationen mit 
centraler Gangran, Infiltration der Muskeln an verschiedeuen Stellen; spater bildeten 
sich allm&hlich alle diese Affectionen zurfick. Nachdem Verf. als atiologische Moment© 
Syphilis, Tuberculose, Rheumatismus, Gicht, Hamophilie u. s. w. ausgeschlossen hat, 
kommt er zu dem Schlusse, dass es sich bier, da auch ein Trauma irgend einer Art 
nicht vorgelegen hatte, um rein trophische, cerebral bedingte Vorgauge bei einer 
Geisteskranken handelt. Nonne (Hamburg). 


28) Pulmonary hypertrophic osteoarthropathy, byJamesKern. (Brit med. 

Journ. 1893. 2. December, p. 1215). 

Diese mit Abbildung des Patienten (vorzfiglich, um die Difformitat der Hand© 
zu verauschaulichen) ausgestattete Erankengeschichte betrifft einen 22jahngen Mann. 
Sio dient als Beispiel, um die von Marie aufgestellte, seltene Erankheitsform, welche 
Akromegalie vortauscht, aber von dieser wosentlich zu unterscheiden ist, begriinden 
zu helfen. Der bis dahin gesunde Patient bekam Pleuritis und wahrscheinlich Pneu- 
monie, mit schleppender Convalescenz. Seit 6 Wochen stellten sich in Enieen und 
Fuss-, sowie Handgelenken Schmerzen mit ausserordentlich starker Vergrflsserung der 
genannten Theile ein. Eein Fieber; Urin normal; keine Ver&nderong im Gesicht; 
Nasenspitze ein wenig congestionirt. Geist normal; ohne Eopfschmerz. Thyreoidea 
normal. Eeine Bronchi; Stimme schwach und nasal; am unteren Drittel der rechten 
Lunge etwas leerer Percussionsschall. Etwas Husten mit wenig mucopurulentem, 
aber bacillenfreiem Sputum. — VergrSsserung der genannten Gelenkknochen und 
Carcinome der Gelenke. Die carpalen Enochen wenig verdickt. Die interphalangealen 
Enochenenden verdickt. Weichtheile der Gelenke ein wenig hypertrophisch; Muskeln 
schlaff; in den Hfinden atrophisch. Die Finger zeigten eine spindelfOrmige Ver- 
langerung, wie „Stuhlbeine“; die phalangealen Enden kolbig. Die Nagel sehr ver- 
grCssert, dfinn, in der Flache gebogen, beinahe dunkelblau gefarbt. An den Zehen 
ahnlich, nicht so intensiv. Die Faust konnte nicht gemacht werden; Schmerz bei 
Heben eines Gewichtes. Die Maassangaben der vergrOsserten Enochen werden hier 
nicht wiedergegeben. — Dickes Handgelenk, kaum ver&nderte Carpalregion, lange, 
spindelfCrmige Finger, vergrOsserte, krumme Nagel hier, gegen kurze, spatenfOrmige 
Hand mit unveranderten Nageln und wurstf6rmigen Fingern bei Akromegalie. 

L. Lehmann I. (Oeynhausen). 


III. Personalien. 

Prof. Dr. Meschede in Etinigsberg ist zum Ehrenmitgliede der Societd de 
M^decine mentale de Belgique ernannt worden. 


Digitized by LaOOQte 



Register 1894. 


I. Originalaufsatze. 

Seite 

1. Bin Fall von einseitigem (wahrscheinlich angeborenem) infantilem Gesichtsmuskel- 

schwund, von Prof. M. Bernhardt. 2 

2. Ein neuer Fall von Alexie mit rechtsseitiger homonymer Hemianopsie (snbcorticale 

Alexie, Wernicke) mit Sectionsbefnnd. Zngleich Bericht fiber den weiteren Verlauf 
nnd die anatomische Untersuchung des nnter gleicbem Titel in Nr. 17 u. 18 dieses 
Centralbl. 1888 veroffentlicbten Falles, von Dr. L. Bruns.8. 50 

3. Ueber Rosin's neue Farbemetbode des gesammten Nervensystems und dessen Be- 

merkungen fiber Ganglienzellen, von Dr. Franz Nissl.98. 141 

4. Ein solitarer Tuberkel im rechten Grosshirnschenkel, beziehungsweise in der Hanbe, 

mit Degeneration der Schleife, von Dr. J. E. Greiwe.130. 184 

5. Weitere Mittheilung zur Lehre vom centralen Verlauf des Gehornerven, von 

S. Kirilzew.178 

6. Zur Aetiologie der Basedow'schen Krankheit, von Dr. Karl Grube.179 

7. Entgegnung auf Nisei's Bemerkungen*. Ueber Rosin's neue Farbemethode des ge¬ 
sammten Nervensystems und dessen Bemerkungen fiber Ganglienzellen, von 

Dr. Heinrich Rosin.210 

8. Analgesie des Ulnarisstammes als Tabessymptom, von Dr. E. Biernacki . . . 242 

9. Morvan'sche Krankheit und Lepra, von Dr. Frenkel.246 

10. Ein Fall von einseitigem angeborenem Defect des Platysma myoides, von Prof. 

Dr. E. Remak. 248 

11. Ueber die Wecbselbeziehung zwischen der gewohnlioben und sensoriellen Anasthesie 
(Functionsabnabme der Sinnesorgane) auf Grand kbnischer und experimenteller Daten, 

von Prof. W. v. Bechterew. 252. 297 

12. Versuche mit Curarin (B6hm) bei Tetanie, von Dr. A. Hocbe.289 

13. Zur Histologic der disseminirten Sklerose des Gebirns und Rfickenmarks. (Vorlaufige 

Mittheilung.) Von Dr. med. MichaelPopoff.321 

14. Beitrae zur Lehre von den eigenthfimlichen Mitbewegungen des paretischen oberen 
Lides bei einseitiger angeborener Lidsenkung, von Prof. Dr. M. Bernhardt . . 325 

15. Ueber Astasie-Abasie und ihre Behandlung, von Dr. R. Friedlander.354 

16. Ueber eine subjective Gehorsempfindiing im hypnagogischen Zustande, von Dr. L. 

Daraszkie wicz.360 

17. Die Abwehr-Neuro-psy chosen. Versuch einer psychologischen Tbeorie der acquirirten 

Hysterie, vieler Phobien und Z wangs vorsteliungen und gewisser hallucinatorischer 
Psychosen, von Dr. Sigm. Freud. 862. 402 

18. Ueber die markhaltigen Nervenfasern in der Grossbirnrinde des Menschen, von 

Dr. Th. Kaes.410 

19. Ueber das Olivenbfindel des oervicalen Theiles vom Rfickenmark, von Prof. 

W. v. Bechterew.438 

20. Eine einfache Methode Hemianopsie zu studiren, von Dr. D. Axenfeld. . . . 487 

21. Ueber nervose Folgeerscbeinungen einer Erschfitterung der Wirbelsaule, von 

Dr. C. S. Freund.438 

22. Beitrag zur Lehre von der absteigenden Degeneration in Gehirn und Rfickenmark 
und Bemerkungen fiber die Localisation una die Leitungsbahnen der Krampfe bei 

der „Absynth-Epilepsie“, von Rubert Boyce.466 

28. Der Syraptomencomplex der sogen. spastiscben Spinalparalyse als Theilerscheinung 
einer hereditar-syphuitischen Affection des Centralnervensystems, von Prof. J. Hoff¬ 
mann ...... . . . . 470 

58 

Digitized by Google 























914 


Seite 


24. Ueber die Schallleitung und Percussion der Schadelknochen und der Wirbelsaule 


ala Untersuchungsmethode bei Nervenkrankheiten, von Prof. W. v. Bechterew . 513 

25. Ueber die Lage dea Trochleariskemea, von Dr. W. Kanach.518 

26. Harnsaure Diatheae und Neuroseri, von Dr. H. Smidt.524 

27. Beitrage zur Anatomie der Schleifen, von Dr. Hose 1.546 

28. Ueber „Araok“, von Dr. Chr. Raach.550 

29. Ein Fall von iaolirter traumatiacher Basallahmung dee Nervua abducens, von 

A. Eulenburg..578 

80. Ueber den Einfluss der Grosahirnrinde auf den Schluckact nnd die Athmung, von 

Prof. W. v. Bechterew und Dr. P. v. Oatankow.580 

81. Zur Frage liber den Einfluaa der Hirnrinde und der Sehhiigel auf die Schluck- 

bewegungen, von Prof. W. v. Bechterew.584 

82. Ueber Kraniotonoakopie und ihre kliniscbe Bedeutung, von Dr. W. Murawjeff 586. 617 

38. Degenerative Muskelatrophie bei progreaaiver Paralyse, von Dr. A. Hoche . . . 610 
84. Die aenaiblen Bahnen im Ruckenmark. Nach den Untersuchungen von Dr. F. 

Holzinger. Von Prof. W. v. Bechterew.642 

35. Die Bedeutung der FrenkeTscben Methode bei der Behandlung von Tabes dorBalia. 

Nach den Beobachtungen dea kliniBchen Asaiafcenten fftr Nervenkranke Dr. P. Oatan¬ 
kow. Von Prof. W. v. Bechterew.643 

8 G. Ueber ein neuea Eintheilungaprincip der Grosshirn-Oberflache, von Prof. P. Flechsig 674 

87. Ueber die aogenannten Granula dor Nervenzellen, von Dr. Franz Nissl 676. 781. 810 

88 . Ueber die Blutveraorgung der Pons- und Hirnschenkelgegend, insbesondere dea 


39. Ueber pupillenverengerade Fasern, von Prof. W. v. Bechterew.802 

40. Zu Herrn Prof. Flechsig’s Mittheilung: Ueber ein neuea Eintheiluugsprincip der 

Groashirnoberflache, von Prof. Dr. Adamkiewicz.807 

41. Bemerkungen zu der vorstehenden Mittheilung dea Herrn Prof. Adamkiewicz, von 

Prof. P. Flechsig.809 

42. Ueber Becidive und Diplegie bei der 60 genannten rheumatiachen Facialislahmung, 

von P. Hiibschmann ..815. 844 

43. Ueber die Bluteirculation im Groaahirn wahrend der Anfalle experimenteller Epilepaie. 

Nach den Beobachtungen von Dr. A. Todorski. Von Prof. W. v. Bechterew 834 

44. Ueber die Bedeutung des gleichzeitigen Gebrauchs der Bromide und der Adonis 

vernalis bei Epilepaie, von Prof. W. v. Bechterew.838 

45. Cerebrale Amyotaxie. Verachiedene Arten von Krampfen cerebralen Ursprunga auf 

degenerativer Basis, von G. Boasolimo.882 


n. Namenregister. 

(Die in Parentheaen eingeklammerten Zahlen bedeuten: Bemerkung in der Discussion.) 

d'Abundo: Porencephalie 558. Anderson: Beflexe durch gym- I Axenfeld: Hemianopsie 437. 

Lobus praefrontalis 709. pathiache Ganglien 646. Axmann: Specifisch-trophische 

Ackermann *. Hirntumoren 220. Andriezen: Glandula pituitaria i Nerves 860. 

Microcephalie 387. I 909. Azoulay: Kleinhirn der Kinder 

Adamkiewicz: Eintheilung d. ' Anton: Balkendegeneration 590. 

Groashirnoberflache 807. 741. < Weigert’ache Farbung 898. 

Albertoni*. Gliom der Kegio i d* Arman: Elektriache Lei- 

rolandica 221. tungafahigkeit 190. Babes:ParalysemitAnasthe- 

Albertotti:Faradireometer493. Arnaud: Alkoholneuritia 426. | aie der Heine 420. 

Albu: Paralysis ascendens Arnold: Akromegalie 905. j Babinski:HysteriacheParalyse 
acuta 310. Aronaohn: Hereditat bei Epi- 69. 

Allocco: Gliom 32. lepsie 631. | Contracturen 70. 

Muskelatrophie 159. Aschaffenburg: Initialdelirien ! Baginaky: Tetanuaaymptome 

Tuberkel dea Wurmes 223. bei Typhus 93. I bei Diphtherie 559. 

Alt: Epilepsie 639. Ideenflucht 505. I Baker: Paychalgie 199. 

Althaus : Facialislahnmng als Ascher: Akromegalie 429. I Bakofen: Trional 570. 

Form der Polyneuritis 485. Ashton: Angio - neurotisches I Ballet: Behandlung der Rabies 
Alzheimer: Paralysis progres- Oedem 76. In. Epilepsie 118. 

siva der Entwicklunga- ! Audeoud: Tumor dea Lobnlus I Ballowitz: Elektrisches Organ 
jahre 732. (759). (764). j paracentralis 221. von Torpedo 623. 

Arterioacleroae im Hirn 765. i Auerbach: Hemiplegia cere- Bardol: Hyaterie 71. 
Anderson: Friedreich’sche I bralia nach Diphtherie 287. Barra: Arsenik-Neuritis 158. 

Krankheit 459. • Aust< Influenza 712. Bauer: Atypische Neuroee 370. 


Digitized by LaOOQle 



















915 


Bayliss: Vasoconstriotorische 
Faaern fur d. Vena portae 
723. 

y. Bechterew: Grosshirnrinde 
u. Schluckact 94. (96). 

Anasthesie 252. 297. 

Leitungsbahnen 257. 

Olirenbiindel dea cervioalen 
TheiU vom Riickenmark 
433. 

Percussion der Schadel- 
knochen 513. 

Grosshirnrinde, Schluckact 
und Athmung 580. 

Hirnrinde und Schluckbe- 
wegung 584. 

Sensible Bahnen im Rticken- 
mark 642. 

Frenkersche Metbode bei 
Tabes 643. 

Pupillenverengernde Fasern 
802. 

Blutcirculation im Grosshirn 
bei Epilepsie 834. 

Bromide und Adonis vernalis 
838. 

Beck: Nervenzellen bei Tetanus 
900. 

Becker: Vorstellung yon Ner- 
yenkranken 505. 

Beevor: Syphil. Tumoren 347. 

Benda, Dr. Theodor: (80). 

Erythromelalgie 370. 

Benedict: Anatomie der Ge- 
hirnoberflacbe 24. 

Tabes dorsualis 748. 

Berkhan: Schreibstorungen bei 
Schwachbefahigten 381. 

Psychose mit Lethargic 605. 

Berkley: Strontiumsalz bei 
Epilepsie 121. 

Dementia paralytica bei 
Schwarzen 274. 

Bernhardt: Infantiler Gesichts- 

muskelschwund 2. 

Arsen iklahmung 150. 

Muskelatrophie 161. 

Mitbewegung d. paretischen 
oberen Lides 325. 

Berichtigung 400. 

Peripherische Lahnmng dea 
N. suprascapularis 872. 

Krampfbewegungen amFuss 
874. 

Bemheim: Poliomyelitis 173. 

Bernheimer: Anatomie d. Ocu- 
lomotorius 750. 

Besold: Friedreich'sche Krank* 
heit 655. 

Beyer: (87). 

Hallucinator. Verworrenheit 
92. 

Bid well: Epilepsie 115. 

Biedl*. Mittheilung an die Re¬ 
daction 481 u. 511. 

Durchscbncidung d. Corpus 
restiforme 572. 


Biernacki: Analgesic dea Ul- 
narisstammes 242. 

Analgesic d. Ulnamervs bei 
Tabes 456. 

Bikeles: Degeneration im N. 
facialis 125. 

Ham atomy elie 125. 

Porencephalie beim neuge- 
borenen Hunde 557. 

Postdiphtherit Lahmung 
558. 

Pseudobulbarparalyse 574. 

Binet: Urethan 861. 

Binswanger: Grosshirnrinden- 
erkrankung 261. (781). 

Allgemeine Paralyse 757. 
(766). 

Birulja: Alaun bei d, WeigerF- 
schen Methode 644. 

Perniciose Anamie 695. 

Bischoff: Hysterische Apoplexie 
599. 

Blankenstein: Dysphagia hy¬ 
sterica 76. 

Blecher: Empfindungd. Wider- 
standes 416. 

Blocq: Hysterie 69. 

Myopathie 165. 869. 

Hemiplegie bei ererbter Sy¬ 
philis 370. 

Parkinson'sches Zittern 483. 

Hysterie 604. 

Tabes und Diabetes 652. 

Boeck: Ansteckung des Wahn- 
sinns 197. 

Bogdanik: Sympathicus - Re¬ 
section 121. 

Boinet: Uramie 229. 

Boissier: Cleptomanie 201. 

Gescblechtl. Perversitat 380. 

Boix: Facialislahmung in der 
secundaren Periode der 
Syphilis 372. 

Tuberculose Meningitis 726. 

Bond: Chinesengehirn 530. 

Bondurant: Hyarocephaler 
Schadel 40. 

Bose: Morton’scbe Krankheit 

866 . 



497. 

Bouchaud: Progressive De- 


menz 460. 

Hypothermie bei Geistes- 
kmnken 713. 

Bourdin: Entartete 380. 

Bourneville: Congenitale Idio- 
tie 638. 

Epilepsie mit Testikelsaft 
behandelt 639. 

Boyce*. Absteigende Degenera¬ 
tion 466. 

Degeneration der V. Wurzel 
690. 

ForeFsche Kreuzung 860. 

Absinthepilepsie 899. 


Bramwell: Akromegalie 907. 

Brandis: Elektrode fur Frank- 
lin’scbe Funkenbildung 
505. 

Bregman: Paramyoclonus mul¬ 
tiplex 736. 

Brieger: OtitischeHimabscesse 
751. 

Brigatti: Gliom der Regio ro- 
landica 221. 

Brissaud: Tumor des Corpus 
restiforme 225. 

Heredo-Ataxie 658. 

Gesichtsbewegung 709. 

Brntowe *. Allgemeine Paralyse 
273. 

Pachymeningitis haemor- 
rhagica interna 462. 

Brough: Sulfonal 670. 

Browning: Epilepsie 114. 

Brown - S4quard: Ueber die 
Mottische Arbeit 365. 

Physiolo^ie des Hirns 487. 

Bruce: Muskelatrophie 163. 

Degeneration der Schleife 
339. 

Bruns-. Alexie 8. 50. 

Tumoren des Kleinhirns u. 
der Vierhttgel 47. (48). 

Erwiderung 205. 

Tumor des Lendenmarkes 
281. (285). 

Traumatische Zerstorungam 
Ruckenmark 308. 

Anatomische und klinische 
Demonstrationen 388. 

B6dinger: Lahmungen nach 
Chloroformnarkose 379. 

Bullen: Allgemeine Paralyse 
271. 

Bumm: Mechanotherapie 123. 

Corpus trapezoides u. Hor- 
nerven der Katze 448. 

Burton-Fanning: Chlorose mit 
Hirnkrankheit 563. 

Buschan: Basedo w’scheKrank- 
heit T39. 

Basse u. Geisteskrankheiten 
768. 

Buzzard: Opticus-Atrophie bei 
Sclerose und Tabes 264. 


Cajal: Histologischer Bau des 
Ceutralnervensystems 531. 

Campbell: Nervensystem der 
Paralytiker 663. 

Capobianco: Kleinhirnrinde 
554. 

Capriati: Elektriscber Strom 
u. Circulation im Schadel 
449. 

Cerebrale Circulation bei 
epileptischem Anfall 451. 

Carline-. Traumatische Epi¬ 
lepsie 387. 

Carroll: Encephalopathie 155. 

58* 


Digitized by 


Google 



916 


Carswell: Abnahme und Be- ! 
handlung Geisteskranker i 
119. 

Carter: Metall-Arbeiter-Para- 
lyse 154. 

Allgemeine Paralyse 263. 

Cathelineau: Gastrische Krise 
der Tabiker 652. 

CatoD*. Akromegalie 906. 

Charcot: Polyneuritis 421. 

Poliomyelitis 542. 

Amyotroph. Lateralsclerose 

QOQ 

Chiari: (747). 

Chrdtien: Osteoarthropathie 
911. 

Clarke: Tumor mit Hemiplegie 
82. 

Classification in den sanitate- 
statistischen Bericbten d. 
5sterreichischen Irrenan- 
stalten 237. 

Coats: Hamorrhagie 234. 

Cohn (Toby): Intentionszittern 
875. 

Colella: Histogenese der Neu¬ 
roglia 476. 

der fiirnrinde 479. ^ 

Colery*. Pseudohypertrophie 
870. 

Collins: Parasthetische Neu- 
rose 601. 

Zellen d. Rtickenmarks 789. 

Colman: „ Colour hearing 4 * 415. 

Hallucinationen bei Uesun- 
den 490. 

Pseudo-Bulbarparalyse 871. 

Coluoci: Sehnervenresection 
536. 

Commisioners in Lunacy: 

47. Jahresbericht 883. 

35. „ fttr Schott- 

land 384. 

Connell: Tetanie 541. 

Cooper: Angioneuritisches 
Oedem 311. 

Cornet: Epilepsio mit Testikel- 
saft behandolt 639. 

Cowan*. Abnormitat derHaut- 
decken am Hinterhaupt 
382. 

Craig: Climakterisches Irre- 
sein 662. 

Cramer: Kliniscbe Mittheilung 
500. 

Cristiani: Epilepsia Jack- 
soniana 871. 

Cullerre: Transfusion nerveuse 
198. 

Transfusion bei Geistes- 
kranken 464. 

Dana: Paralysis agitans483. 

Akromegalie 905. 

Dansac: Farbung der Axen- 
cylinder 838. 


Daraszkiewicz: Gehorsempfin- 
dung im hypnagogischen 
Zustand 360. 

Dauber: Poliomyelitis 173. 

Dehio*. Periodisches Irresein 
505. 

Dejerine: An die Redaction 205. 

Peripherische Nervo-Tabes 
266 u. 267. 

Pedunculus cerebri 690. 

Thomsen'sche Krankh. 822. 

Dercum -.Cerebellarerkrankung 
225. 

Dezsler*. Myelitis bei Haus- 
thieren 896. 

Dexter: Compressionsmyelitis 
beim Hund 124. 

Diller: Lethargy 600. 

Dinkier: Hinterstrangsclerose 
265. 

Dittmar: Besuche in Anstalten 
85. 

Dodd: Epilepsie 628. 

Dogiel: Nervenendigungen an 
d. ausserenGenitalorganen 
66 . 

Pupillenweite 791. 

DornblQth: Geistesstorungen 
der Entarteten 381. 

Dougall: Hydrarg. bijodat bei 
Eclampsie 122. 

Dreschfeld: Friedreich'sche 
Krankheit 459. 

Polioencephalomyelitis 489. 

Disseminirte Myelitis 800. 

Dufourt: Glycosecretorische 
Nerven 590. 

Dumont: Circul&re Craniecto- 
mie 352. 

Dfirck: Alter von Blutungen 
im Cen trainer vensystem 
284 

Dutil: Poliomyelitis 542. 

Kdel: Respiratorische Reflex- 
krampfe 875. 

Beschaftigungskrampf 875. 

Edgeworth: Beiderseitige Fa- 
cialisparalyse 486. 

Edgren: Halbseitige Lahmung 
nach Diphtherie 237. 

Diphtherie 424. 

Edinger: Bau der nervdsen 
Centralorgane 287. 

Ehlich: Stichverletzung dee 
Rftckenmarke8 811. 

Ehrl: Gangraena cutis hyste¬ 
rica 598. 

Ehrmann: Irritative Neuritis 
syphilitica 347. 

Eichhorst: Athetose 683. 

Eisenlohr: Morvan^che Krank¬ 
heit 315. 

Elkins: Paralyse b. erwachse- 
nen weiblichen Personen 

658. 

Elliot: Hamorrhagie 236. 


Ellis: Mann und Frau 709. 

Elschnig: Stauungspapille 750. 

v. Engel: Polyneuritis mer- 
curialis 424. 

Engelhardt: Pharynxreflexe74. 

Enriquez: Myelitis 558. 

Escherich: (748). 

Escridge: Muskelatropbie 168. 

Etienne: Progressive Myo- 
pathie 869. 

Eulenburg: Basallahmung des 
N. abducens 578. 

Schilddr&se und Basedow'- 
sche Krankheit 738. 

Ewald :GalvanischerStrom556. 

Ewens: Corticale Sehsphare 
339. 

Exner: (745). 

Falcone: Kleinhirnrinde 530. 

Feinberg: Myelopathia post- 
neuritica 799. 

Fellner: Nerven des Rectum a 
819. 

Fdrd: Fingerabdrficke 74. 

Hydarthrosen 76. 

Epileptische Neuralgic 113. 

Hypertrichose 114. 

Bromstrontium bei Epilepsie 

122 . 

Methods von Brown-Sdquard 
240. 

Experimentelles und Klini- 
sches 416. 

Thoraxdeformationen 491. 

Erysipel u. Epilepsie 630. 

Epileptischer Speichelfluse 
631. 

Chloralose bei Epilepsie 639. 

Chloralose u. Paralyse 639. 

Neuropathische Familie 711. 

Ferrier: Atroph. Lahmungen 
157. 

Exstirpation des Kleinhirns 
477. 

Kleinhirn 533. 

Feurer: Infantile Eklampsie 

112 . 

Fiessinger: Polyneuritis 422. 

Filator: Bulbarparalyse 717. 

Fischel: Silbernitratu.Nerven- 
system 27. 

Radialislahmg. nach Aether- 
injection 425. 

Fischer: Bleivergiftung 154. 

Fledhsig: Erwiderung auf Mit¬ 
theilung an Redaction 431 
u. 511. 

Associationssysteme im Ge- 
hirn 606. 

Eintheilung der Grosshirn- 
oberflachc 809. 

Eintheilungsprincip d.Grosa- 
birnoberflache 674. 

Foges*. Pseudobulbarparalyse 

, 572. 

Forel: (729). (730). 


Digitized by 


Google 



• 917 


Forel: Alkohol u. Epilepsie 780. 
(731). (792). 

Suggestion 734. (738). 

Fournier: Parasyphilitische 
Epilepsie 371. 

Gastrische Krisen bei Tabes 
456. 

Frankel: (285). 

Basedow’sche Krankheit395. 

Frankl-Hochwart: Cerebrale 
Anasthesien 31. 

Neuritis des Plexus brachi- 
alis 126. 

Fraser: Muskelatrophie 169. 

Fratnich: Akromegalie 909. 

Frenkel: Morvan’sche Krank- 
heit u. Lepra 246. 

Freud: Hyster. Lahmungen 
226. 

Abwehr - Neuro - Psy chosen 
S62 u. 402. 

Freund: Erschtltterung der 
Wirbebaule 438. 

Friedlander: Astasie-Abasie 
354. 

Friedmann: Vasomotorischer 
Symptomencomplex nach 
Kopferschtttterung 77. 

Primordiale menstruelle Psy- 
chose 88. 

Menstruelle Psychose 349. 

Friedrichsen : Tabes beimWeib 
270. 

Fuchs*. Multiple Neuritis 422. 

Funck: Neuritis bei Typhus 421. 

Ftirer: Gehttretauschungen 93. 


dad: Nervenzellenfunctionen 
745. 

Gajkiewicz: Akromegalie 907. 

Galaviell: Pseudobulbarpara- 
lyse 38. 

Galton: Abnorme Kinder 567. 

Ganghofner: Spastische cere¬ 
brale Labraungen bei Kin- 
dern 748. 

Ganser: (759). 

Hysterische Psychose 767. 

Gaule: Trophische Eigen- 
schaften der Nerven 340. 

Gay: Allocheiria 219. 

Gayton: Paralysis nach Diph- 
therie 559. 

Geigel: Elektrische Reaction 
des Nerven 108. 

Gerhardt: Krankhafte Pulsa- 
tionen 194. 

Syphilis u. Rttckenmark 344. 

Reflexe bei Querdurch- 
trennung d. Rttckenmarks 
502. 

Ghilardazzi: Hysteric xl Hirn- 
erkrankungen 594. 

Gibson: Morbus Gravesii 198. 

Giese: Polyneuritis 423. 

Gilles de la Tourette: Hysteric 


nach den Lehren der Sal- 
ptttri&re 591. 

Giovanni'.Amnesia emotiva636. 

Glogner: Beriberi-Kran kheit 
454. 

Glorieux: Mechanische Tabes- 
behandlung 458. 

Goetze: Bleivergiftung 154. 

Goldham: Bleilahmung 156. 

Bulbarparalyse 488. 

Goldscbeider: Physiologic und 
Pathologie des Lesens 29. 
(48). 

Diagnostik d. Nervenkrank- 
heiten 127. 

Poliomyelitis 174. 

Empfindung d.Widerstandes 
416. 

Pathologie d.Nervensystems 
696. 

Goldzieher*. (751). 

Gombault: Myelitis nach Trau¬ 
ma 417. 

Rttckenmark bei Verlet- 
zungen 452. 

Goodall: Climacterisches Irre- 
sein 662. 

Gotch: Epilepsie 114. 

Gowesejew: Simulation 831. 

Gradenigo *. Neuritis d. N. acu- 
sticus nach Influenza 428. 

Grasset-.Romberg’schesZeichen 

654. 

Greiwe*. Tuberkel im Gross- 
hirnschenkel 180 u. 184. 

Griffin: Hysterische Heiserkeit 
74. 

Grigorescu: Sensible Leitung 
bei Tabes 457. 

Grigoriew: Rttckenmark nach 
Extremitatenamputation 
725. 

GroBsmann :Hypnose7 34.(753). 

Grube: Basedow'sche Krank- 
heit 179. 

Gruber: (752). 

Grttnbaum *. Lasion d. Vorder- 
horner 626. 

Gudden: Sexuelle Perversitat 
848. 

Progressive Paralyse 665. 

Gulland: Hemiatrophia facialis 
171. 

Gumpertz: Bleivergiftung 156. 

Gus8enbauer: Commotio me- 
dullae spinalis 634. 

Gutzmann: Spraohstdrungen 
702. 

Hallion: Myelitis 558. 

Hammond: Progressive Mus¬ 
kelatrophie 562. 

Handford *. Spinale Hamor- 
rhagie 418. 

Haskovec: Akromegalie 911. 

Hatscheck: Recidivirende Fa- 
cialislahmung 394. 


Hatscheck: Periphere Facialis- 
paralyse 867. 

Hawthorne: Diptheritische 
Paralyse 425. 

Head*. Reflectirto Schmerzen 
863. 

Heboid: Aphasie 700. 

Hecker: Angstzustande bei 
Neurastbenie 88. 

Trionalvergiftung 504. 

Hegar: Geschlechtstrieb 874. 

Heilbronner: Progressive Pa¬ 
ralyse 667. 

Heim: Tetanie bei Gastectasie 
539. 

Heimann: Epilepsie nach Mor- 
phiumentziehung 496. 

Held*. Centrale Geborleitung 
187. 

Anatomic des Kleinhirns u. 
Hirnstammes 532. 

Heller: Psychische Taubheit 
bei Kindern 747. 

Hemyey: Duboisinum sulfuri- 
cum 428. 

Henri: Localisation der Be- 
rtthrung 26. 

Henrj’: Yorstellung eines Ob¬ 
jects im Auge 791. 

Henschen: Arsenikparalyselbl. 

Hern: Refractionsanomalie bei 
Epilepsie 116. 

Herz: Kiitische Psychiatrie 
571. 733. 

Materielle Grundlagen des 
Bewusstseins 733. 

Herz, H.: Alkoholneurosen902. 

Heubner: (748). 

Hezel: Morbus Basedowii 195. 

Higier: Hysterisches Stottern 

110 . 

Polyneuritis u. Polioence- 
phalomyelitis 543. 

Hysterische Apoplexie 598. 

Oedem bei Neurosen und 
Hysterie 785. (748). 

Hill: Hippocampus 24. 

Hirsch: Diagnostik von Hirn- 
und Rttckenmarkserkran- 
kungen 223. 

Hirschberg: Bericbtigung 400. 

Hirt: Nervenkrankheiten 128. 

His: Frontales Ende des Ge- 
hirnrohres 107. 

Eintheilung des Gehirns 107. 
(744). 

Hitzig: (82). (502). (503). 

Traumati8che Tabes 649. 

Krankengeschichte Feld- 
manns 763. 

Hjelmman*. Hirnsynhilis 842. 

Heche: Curarin bei Tetanie289. 

Muskelatrophie bei Paralyse 
505. 

Degenerative Muskelatro¬ 
phie bei Paralyse 610. 

Hocnhaus: Combinirte System- 


Digitized by LaOOQle 



918 • — 


erkrankuug des Eticken* 
marks 265. 

Hochmann: Statistik der An* 
stalt zn KSnigsberg 492. 

Hocbstetter: Thalamus opticus 
745. 

Erb * Duchenne’sche Ltth- 
mung 867. 

Hodge: Aenderung der Gang* 
lienzellen 695. 

Hoffmann: Muskelatrophiel60. 

Spastische Spinalparalyse 
470. 


Peripherische Facialislah* 
mung 487. 

Acute Neuromyositis 501. 
Hofmann: Muskelatrophie 166. 
Hollmann *. Thomsensche 
Krankheit 823. 
Holmberg: Lepra anaesthetics 
672. 


Homdn: Syringomyelie 876. 
Hirngeschwulst 671. 
Hirnsyphilis 671. 


tnmoren 569. 

Hdsel: Anatomic d. Schleifen 


546. 

Houdaille: Hypnotics 495. 
Hougberg: Hamorrhagische 
Affection 227. 

Progressive Paralyse 279. 
Irrenpflege Finn lands 568. 
Agoraphobie 600. 
Hftbschmann: Rheumatische 
Facialislahmung 815.844. 
Hucbard: Neurasthenie 601. 
Hughes: Forensische Psychi¬ 
atric 568. 

Behandlung der Trunksucht 
903. 


Idanot: Paralyse bei Frauen 
659. 

Idzinski: Muskelatrophie 169. 
Ilberg: Lahmung des XI. Ge- 
hirnnerv bei Tabes 268. 
Hallucinatorischer Wahn- 
sinn (764). 

Inspectors of Lunatics 42. 

Jahresbericht 383. 
Ireland: Cannabis indica 351. 


Jackson: Ophthalmoplegiel 7 6. 
Neurologic 258. 

Wiederkehr der Patellar* 
reflexe 651. 

Jacobi: Kraftsinn 108. 
Jacobson: Heiniplegie 281. 
Janchen: Traumatische Neu¬ 
ros e 396. 

Janet: Hysterie 68. 602. 
Jarre: Tic douloureux 240. 
Jellinek*. Kleinhirn bei Tabes 
285. 

Pseudobulbiirparalyse 572. 
Jendrassik: N. facialis als se- 


cretorischer Nerv d. Thra- 
nendr&se 585. 

Localisation der Reflexe 644. 

Jeron: Toxische Wirkung des 
UrinsvonEpileptikern629. 

Joffro?: Anatomisch-klinische 
Psychiatric 462. 

Paralyse 664. 

Jolly (84). 

Blei- u. Arseniklahmung 149. 

Multiple Neuritis naoh Ar- 
senvergiftung 149. (285). 

Ponstumor 429. (496). (784). 

Syphilis u. Aphasie 789.(767). 

Acute Paralyse 797. 

Jollye: Amenorrhoe 563. 

Kaes: (394). 

Markhaltige Fasern in der 
Grossbirorinde 410. 

Paralyse 668. 

Kaiser: Yergleichend anato* 
mische Untersuoh. des 
Nervensystems 767. 

Kalind6ro: Astasie-Abasie 71. 

Kalischer: Ophthalmoplegie u. 
Extremitatenlahmung 876. 

Karrer: (87). 

Kasso witz: Stimmri tzenkramp f 
u. Tetanic im Kindesalter 
540. 

Kausch: |Trochleariskern 502. 
518. 

Kern: Osteoarthropathie 912. 

Kimrosuke Miura*. Hysterische 
Monoplegie 69. 

Kirchberg*. Beriberikrankheit 
420. 

Kirilzew: Centraler Ysrlauf 
des Gehbrnerven 178. 

Kirn*. Criminal*Anthropologic 

87. 239. 

Kjelmann: Epileptiforme An- 
f&lle durch Y eranderungen 
in den Nasenh6hlen 632. 

Klippel: AUgemeine Paralyse 
460. 

Nervdse StSrung nach 
Trauma 480. 

Urin der Paralytiker 664. 

Knudt: Progressive Paralyse 
277. 

Kockel*. Thrombose des Hirn- 
sinus bei Chlorose 562. 

Kolisch: Posthemiplektisohe 
Bewegungen 286. 

Kdlliker: Nervenzellen in den 
vorderen Wurzeln der 
Rflckenmarksnerven der 
Katze 744. 

Nerven derNebennieren 744. 

Sympathisches Nerven- 
system 753. 

Kdnig: (82). 

Paralysis agitans 481. 

Kdppen*. Uramisohe Psychose 

200 . 


K5ppen: Pacchymeningitis497. 
K5rner: Otdtische Erkran* 
kungen des Hirns 285. 
Kornilow: Untersuchung bei 
Nervenkrankheiten 720. 
Koshewnikow. (718). 
Ophthalmoplegia nnclearis 
718. 


K5ster: Solophen 570. 

Spinalparalyse 796. 
Kowalewsky-. Geisteestorung 
bei Syphilis 279. 
Syphilitische Epilepsie 347. 
Kraepelin: (87). (88). 

Ueberwaciimngs - Abtheilun- 


gen 89. 

Scnwachsinn 504. (764). 

(766). 

Krafft-Ebing: Brown-Sdquard’- 


inng 


375. 

Friedreich’sche Krankheit 
656. (731). 

Kraske: Cerebrale Stdrungen 
502. 


Krauss: Eeize bei Epilepsie 
112 . 


Kleinhirncyste 224. 
Muskelatrophie 868. 
Kreuser: (87). 

Krbnlein: 739. 

Kronthal: (82). 

K&chler: Wiedererlangung dei 
Sprache nach Aphasie 31. 
Kupferberg: Hydrocephalus 39. 
Berichtigung dieser Arbeit 
319. 


Kurella: (757). 


liacerda-. Beriberikrankheit 
420. 

Lachaux*. Kleptomanie 201. 

Geschlechtliche Perversitat 
880. 

Lacour: Syndrom von Weber 
223. 

Laehr: Heilanstalten L J. 1890 
464. 

Lailler: Pepton im Urin 
Geisteskranker 198. 

Lamy: Syphilitische Meningo* 
myeutis 343. 

Langdon: Temperatur bei 
Paralyse 271. 

Langegg: Lage d. Gehirns 145. 

Langenaorff: Ciliarganglion u. 
Oculomotorius 791. 

Langley: Reflexe durch sym- 
pathische Ganglien 646. 

Lannois*. M4niere'scher Sym* 
tomencomplex 225. 

Epilepsie u. Typhus 871. 

Lanois*. Sclerose der Seiten- 
strange 453. 

Laquer: H irnerecheiuungen 

bei Schmerzanfallen 503. 

Latzko: Osteomalacic 395. 


Digitized by LaOOQte 



919 


Lehmann: Astasie a. Abasie 71. 

Lemoine: Sclerose der Seiten- 
strange 453. 

Ataxie 655. 

Lenhossec: Histologie d. Ner* 
vensystems 412. 

Lennmalm: Paralysis agitans 
482. 

Tranmatische Nenrosen 635. 

Lena: Syringomyelie 376. 

Leonowa: Sinnesorgane and 
Qanglien bei Anencephalie 
and Amyelie 729. 

Leppmann: (757). 

Tatowiren der Verbrecher 
872. 

Lewin: Erythromelalgie 370. 

Leyden: Anatomie u. Physio¬ 
logic der Tabes dorsalis 
42. 44. 

Neuritis und Paralyse nach 
Influenza 309. 

Multiple Neuritis 825. 

Lidgeois: Tetanie 541. 

Lindsay: Medico-Psychological 
Association 382. 

Linsmayer: Akromegalie 904. 

Lishman: Tumor der Dura 
Mater 28. 

L5bl: Spontangangran 125. 

Blasenbildung nach Nerven- 
trauma 125. 

Ldhrmann: Alkoholismus und 
Hysteric 767. 

Londe*. Heredo-Ataxie 658. 

Lor: Paralysen nach Morbillen 
378. 

LSwenfeld: Neurasthenie und 
Hysterie 592. 

Hysteric u. Suggestion 595. 

Ldwenthal: Lobus olfactorius 
der Reptilien 819. 

Ldwit: (747). 

Luciani: (48). 

Lugaro: Anatomie d. Ammons- 
horns 689. 

Lunz: Friedreicb’sche Krank- 
heit 458. 

Mabon :Trional u.Tetronal204. 

Mackenzie: Gansehautreflex 
256. 

Meniere'sche Krankh. 560. 

Mackey: Multiple Neuritis 798. 

Mader: Erweichung der I. u. 
II. Schlafenwindung 700. 

Mahaim: Secundare Erkran- 
kung des Thalamusopti- 
cus 34. 

Makenzie: Eingeweide-Krank- 
heiten 146. 

Manacelne: Absolute Schlaf- 
losigkeit 724. 

Ersetzen einer Hirnhemi- 
sphare far die andere819. 

Mannneim: Morbus Gravesii 
192. 


Marandon deMontyel: Somnal 
bei Geisteskranken 123. 

Gei8tesst5ningen nach Apo- 
plexie 285. 

Malaria u. Alkoholismus 349. 

Duboisin 670. 

Marchand: Embolie u. Throm¬ 
bose der Hirnarterien 229. 

Marie: Hereditare Ataxie 36. 

Tabes 259 u. 260. 

Contraction der Adduotoren 
des Oberschenkels 646. 

Marik: Arsenlahmungen 153. 

Marina: Hemiatrophie und 
Halblahmung der Zunge 
734. (748). 

Marinesco: Myopathie 165. 

Trophische Stdrungen 170. 

Myopathie 869. 

Parkinson'sches Zittern 483. 

Martin: Auge bei Epilepsie 116. 

Gehirnbalken der Katze 145. 

Endigung des N. acustdcus 
der Katze 188. 

Masing: Isolirter Sehhugel- 
turnor 35. 

Mason: Doppelte Personlich- 
keit 348. 

Massalongo: Sclerose in Folge 
Influenza 373. 

Massaut: Duboisin 494. 

Mathieu: Polyurie 77. 

Chronischer Areenicismus 
570. 

Maude: Morbus Gravesii 194, 

Mayberry: Chronische Manie 
568. 

Mayer*. RUckenmarksverande- 
rung bei Hirntumoren 126. 

Marchi'sche Methods 397. 
(398). 

Rtickenmarkshinterstrange 

647. 

Erkrankung der Rflcken- 
marksstrange 825. 

Medico-Association Psychology 
Section: 398. 

Meighan: Optische Neuritis 
423. 

Melius *. Degeneration im 
Riickenmark 591. 

Mendel: (48). (284). (285.(495). 
(781). (757). 760). 

Epilepsia tarda 680. 

Zweiter Entwurf des burger- 
lichen Gesetzbuches 761. 

Delirium hallucinatorium 
873. 

Menzies: Thrombose der A. 
cerebellaris infer. 227. 

Meyer, Ludwig: Unfalls- 
erkrankungen 683. 

Meyer (Roda): Paserschwund 
im Him Geisteskranker 
763. 

Meyge: Neuropathische Juden 
79. 


Michaelis*. Tabes dorsalis 648. 

Middlemass: Progressive Para¬ 
lyse 461. 

Middleton: AtrophischeSpinal- 
paralyse 561. 

Akromegalie 903. 

Mills: Neuritis u. Myelitis u. 
Paralyse nach Geburten 
423. 

Spiegelschrift 566. 

Mingazzini*. Dementia paraly¬ 
tica u. Aphasie 275. 

Geschmack Geisteskranker 
463. 

Craniologie 563. 

Minor: (717). Prof. Charcot 
717. 

Moeli: (766). 

Moll: (781). 

Moller, Himsyphilis 871. 

v.Monakow: An die Redaction 
208. (729). (730). 

Monro*. Periphere Neuritis 424. 

Montgomery: Gesichtshyper- 
trophie 172. 

Morat: Hemmungsnerven 216. 

Glycosecretorische Nerven 
590. 

Moravcsik: Hysterisches Irre- 
sein 604. 

Moreau: Folie a deux 41. 

Morel: Degenerative Psychosen 
492. 

„Minderwerthige“ 566. 

Morel-Lavallee: Paralyse und 
Syphilis 277. 

Morselli: Cloralosio 122. 

Phonation bei Geistes¬ 
kranken 196. 
Exhibitionismus 711. 

Mott: Beiderseitige Gesichts- 
lahmung 485. 

Amyotrophische laterale 
Sclerose 827. 

Moyer*. Akinesia algera 596. 

Muchin: Tabische Atrophie u. 
Syphilis 653. 

Paralysis spinalis spastica 
toxica 727. 

Mulert, Halssympathicus 535 

Mhller, Franz: Physiologie u. 
Pathologic des Lesens 29. 

Mailer, Hermann Franz: Sy¬ 
ringomyelic 314. 

Mailer, J.: Gleichgewichts- 
storung bei Mittelohr- 
affection 369. 

Mailer: Plexus brachialis 625. 

Munk: Fahlspharen der Gross- 
himrinde 25. 

Hund ohne Grosshirn 477. 

Munzer*. Dystrophia muscula- 
ris 166. 

Tabes dorsualis 457. 

Muratow: (717). 

Secundare Degeneration 191. 

Diplegien d.Kindesalters720. 


Digitized by LaOOQle 



920 


Mwawjeff: Kraniotonoekopie 
586. 617. 

STaecke: (756). 

Menstruation 767. 

Verbrechen und Wahnsinn 
beim Weib 828. 

Criminal-Anthropologie 830. 

Degenerationszeichen 830. 

Naegeli: Therapie der New* 
algien u. Neurosen 319. 

Nagy: Hirnrindenzellen bei 

Psychoeen 820. 

Narath: Hautgangran 575. 

Neisser: MeohaDiscbe Behand- 
lung der Nervenkrank- 
heiten 818. 

Paralyse 666. 

Nerander: Veranderungen im 
Ammonshorn 627. 

Neuberger: Syringomyelie376. 

Newmark: Syringomyelie 815. 

Nissl: (87). (93). 

Karyokinese 94. 

Rosin’s Farbemethode 98. 
141. 

Centralorganuntersuchung 

507. 

Qrannla der Neryenzellen 
676. 781. 810. 

Gudden’s Untersncbnngen 
899. 

Noir: Congenitale Idiotie 638. 

Nonne*. Morbus Thomsen 392. 

Noorden: Vagusneurosen 74. 

Noyes: Tabiscbe Arthropathie 
653. 


Obersteiner: Tabiscbe Hinter- 
strangdegeneration 454. 
(574). 

Hemiatropbie der Zunge bei 
Tabes 735. 

Obolensky: SyphilitischeNew* 
algien 346. 

Oebecke: Pupillenreaction bei 
Paralyse 276. 

Oestreicber*. Psychiscbe Sto¬ 
ning nach Sulfonal- 
gebraucb 284. 

Oleohnowicz: AkromegalieSl 1. 

Onody *. Pbonationscentren 752. 
Accessorius u. Kehlkopf- 
innervation 752. 

Oppenheim: (48). (83). (285). 

Syphilitische Spinalparalyse 
346. (496). 

Ord: Apbasie 702. 

Osier: Nervenkrankheiten 128. 

Arsenik-Neuritis 152. 

Ostankow: Grosshimrinde u. 

Scblnckact 94. 580. 

Ostermayer: Del. tremens 902. 

Ott: Peri- und endoneurale 
Wucberungen in den 
Nervenstammen 478. 


Pagenstecher: Polyneuritis 

423. 

Pal: Multiple Neuritis und 
Tabes 740. 

Pandi: Nervenzellen bei Ver- 
giftung 900. 

Pantzer: Laminectomie 384. 

Parker: Epilepsie 114. 

Parry*. Entfernung d. Tumors 
38. 

Pascheles: Tremor saltatorius 
postepilepticus 632. 

Pastena*. Natrium biboracicum 
und Epilepsie 639. 

Pel: Himge8cbwulst 222. 

Pelman*. (756). 

Peters: Verscbiebungstypus 
des Gesicbtsfeldes 634. 

Peterson *. Temperatw bei 

Paralyse 271. 

Syphilis u. Paralyse 275. 

Paralyse 663. 

Pfeiffer: Aracbnoides 792. 

Riickenmarkstumoren 826. 

Phelps: Erdffnung desRftcken- 
markscanales 317. 

Philippe: Myelitis nach Trauma 
417. 

Ruckenmark nach Verletzun- 
gen 452. 

Piccinino: Dwchtrennung dee 
Vagus 556. 

Pick: (730). 

Ged&ehtnissschwache 33. 

Retina, Opticus u. gekreuzter 
Tract us beim Kaninchen 
729. 

Pierson: Heilanstalt bei Pirna 
280. 

Pineles: Bulbarer Symptomen- 
complex 897. 

Piper: Aetiologie der Idiotie 

201 . 

Pisarzewski: Hysterisches 

Oedem 597. 

Pisenti: Erweicbung des Tha¬ 
lamus opticus 84. 

Pitres*. Sensitive Epilepsie 113. 

Jackson’scbe Epilepsie 630. 

Pitt: Pseudo - Bulbarparalyse 
487. 

Poehl: Spermin 785. 

Poels: Phosphate bei einem 
Hysterischen 78. 

Urinformel bei Hysterischen 
29. 

Politzer: (751). 

Ponfick: (747). 

Pontoppidan: Hysterie 72. 

Popoflf: Hysterie 69. 

idiotie 109. 

Sehnervenveranderung bei 
Tabes 264. 

Disseminierte Sclerose 821. 

Potovski: Osteoarthropathie 
912. 

Prance: Gehirntumor 37. 


Prautois: Progressive Myo- 
pathie 869. 

Prenant: Verengerung des 
Centralcanals 590. 

PriantaphyllideB: Pseudosole- 
rose 372. 

Pribytkow: Landry'sche Lab* 
mung 716. 

Pronier: Anasthesie 726. 

Pryce: Diabetische Neuritis 
175. 

Phrckhaaer: Traumatische 

Neuritis 426. 

Putawski: Poliomyelitis oder 
Neuritis? 542. 

Putnam: Bleivergiftung 156. 

%uincke*. Muskelatrophie 170. 

. P uerperale Hemipl^gien 230. 


Rabow*. Antispasmio 570. 

Raggi: Anomalie der Proc. 
clinoidei 565. 

Railton: Arsenik-Neuritis 151 

Randa: Trional 669. 

Ranke: Hydrocephalie 749. 

Ransom: Tumor der Dura 
mater 874. 

Rasch: Amok 550. 

Raymond: Syringomyelic 313. 

Raynaud: Blenorrhagie 78. 

Realich: Hypertrophic des 
linken Bernes 171. 

Stdrung des Muskelsinnes 
189. 

Tabiscbe Hinteratrangs* 
degeneration 454. 

Paralysis agitans 484. 

Dystrophia musculorum 575. 

Poliomyelitis 861. 

Rehm: (731). 

Rehn 748. 

Reiner: Meningomyelitis sy¬ 
philitica 895. 

Reinnold: Muskelatrophie 167. 

Ohronische Spinalaffiection 


507. 


Herzleiden bei Geistes* 
kranken 567. 

Remak: Entartungsreaction 

148. 


Defect des Platysma 248. 
(285). 

Hysterisches Stottern 429. 
(495). 

Bulbarparalyse 875. 

Rdthi: Motorische Rachen* u. 
Gaumennerven. DasRin- 
denfeld u. Coordinations* 
centrum des Kauens und 
Schluckens 215.691. (758). 
Retzius: Nervenzellen im Gan¬ 
glion n. aoustid 510. 
Ganglion eiliare 644. 
Rieger: Psychiatrie in Wflrs* 
bwg 350. 
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Rieger: Psychiatrische Klinik 
in Wftrzbnrg 351. 

Riehl: Gangran 111. 

Robertson: Pachymeningitis 
haemorrhagica 263. 

Allgemeine Paralyse 280. 

Rhenm.Mnskelatrophie 561. 

Rochwell: Basedovrsche 
Krankheit 195. 
er: Nervoser Choc 68. 
dhlenbildnng im Cervical- 
mark 315. 

Rohde*. Ganglienzelle n. Neu¬ 
roglia 145. 

Polyneuritis 798. 

Roller: Spontanheilung eines 
Gehirn abscesses 752. 

Roncoroni: Faradireometer493. 

Verletzung der Rindenfelder 
626. 

Weibliches Verbrecherthum 
831. 

Rosenberg *. Cerebrale Kinder- 
lahmungen 112. 

Rosin: Farbungsmethode des 
Nervensystems 80. (82). 
210 . 

Ros8olimo*. (717). 

Nerven- und Geisteskrank- 
heiten 717. 

Cerebrale Amyotaxie 882. 

Rovsing *. Meningealblutung 
233 

Rumpf (394). 

Runeherg: Lepra anaesthetica 
672. 

Russell: Functionen des Klein- 
hirns 28. 217. 

Aenderung des Patellar 
reflexes 480. 

Augenbewegungen 694. 

Nervenverlauf 721. 

Verletzung d. Kleinhirns 821. 

Rychlinski: Dystrophia mus¬ 
culorum progressiva 869. 

Sacaze*. Skoliose 164. 

Sachs: Syphilis u. Tabes 270. 

Syphilis d. Rtickenmarks345. 

Saiki: Dementia paralytica im 
Pubertatsalter 429. 

Sauborn: ZunahmederGeistes- 
krankheiten 638. 

Schafer: Function der Bogen- 
gauge 367. 

Schaffer: Nervenzellen beiVer- 
giftnngen 148. 900. 

Gliahfillo 365. 

Secund are Degeneration 453. 

Schanz*. Neuritis optica und 
Myelitis acuta 312. 

Schedtler: Sulfonalwirkung 
6$9. 

Scheube*. Die Beriberi-Krank. 
heit 418. 

Schlapobercki: Lahmungen bei 
Hysterie 70. 


Schlesinger: Pseudobulbarpa- 
ralyse 573. 

Syringomyelic 575. 

Hungergefhhl 108. 

Hamatomyelie beim Hand 
125. 

Rflckenmarksband d. Sauge- 
thiere 365. 

Hamatomyelie beim Hund 
374. 

Kehlkopfstorungen bei Tabes 
650. 

Osteomalacie 395. 

Rfickenmarksabscess 396. 

Tetanie 897. 

Rtickenmarksabscess 874. 

Acromegalie 741. (743). 

Scbldss*. Gehirnanatomie an 
Gehirnen Geisteskranker 
367. 

Schmid: Thoraxdeformationen 
491. 

Schmidt-Rimpler*. Doppelsei- 
tige Hemianopsie 35. 

Schbnfeldt: Inducirtes Irresein 
41. 

Schrdter: Clivus bei Geistes- 
kranken 341. 

Schubert: Otitischer Hirn- 
abscess 740. (751). 

Schflle*. Besuche in Anstalten 

86 . 

Spastische Spinalparalyse 
817. 

Schultze*. Sclerodermic bei 
Myelitis dorsalis 312. 

Chronische Dermatomyosi- 
tis 503. 

Friedreich’sche Krankheit 
656. 

Verletzung der Cauda equina 
u. d. Lendenanschwellung 
796. 

Schulze’.Friedreich'scheKrank- 
heit 657. 

Bemerkungen zu Schulze's 
Erwiderung 658. 

Sclavunos*. Nerven in den 
mannlichen Genitalien 67. 

S^glas*. Auto-Intoxicationen 
196. 

Seifert: Hyster. Aphonie 121. 

Senator: Fnedreich'scheKrank* 
heit 656. 

S4rieuz*. Trophische Stdrungen 
170. 

Servaux: Urin der Paralytiker 
664. 

Shattock: Aphasie 702. 

Shaw: Aphasie 701. 

Sherrington*. Epilepsie 115. 

Kniephanomen 259. 

Faservertheilung beiSpinal- 
nerven 303. 

Degeneration d. Pyramiden- 
tractus 341. 

Augenbewegungen 693. 



Shimamura*. Blutversorgung 
im Gehirn 685. 769. 

Myelitis ex Neuritide 799. 

Siemerling: (759). 

Siemens: Narcotiscbc Mittel 
u. Psychose 352. 

Siergiejew*. Blutcirculation in 
d. Membrana nictitans d. 
FroBches 692. 

Silfverskidld: Bowegungshem- 
inung 606. 

Silvestri: Sclerose in Folge 
• von Influenza 373. 

Simon *. Falsohe Paraplegic 600. 

Singer*. Spontangangran und 
Simulation bei Hysterie78. 

Morvan'sche Krankheit 571. 

Sioli: Ueberwachungs-Abthei- 
lungen 89. (766). 

Smidt: Harnsaure Diathese u. 
Neurosea 503. 524. 

Smith: Alkoholfrage 92. 

Astasie-Abasie 601. 

Epilepsie im Alter 630. 

Alkoholintoleranz 737. 

Snell: Congress in Rom 392. 

v. Sdlder: Diffuses Gliora 126. 

Heilbare Bulbarparalyse 574. 

Sollier: Hysterie 69. 

Idiotie u. Imbecillitat 380. 

Sommer*. Kniephanomen 456. 
509. 

Dyslexie 704. 

Unwillkflrliche cerebral be- 
dingte Bewegungen 732. 
(732). 

Die Warterfrage 94. 

Nervenkrankheit init Spas¬ 
mus u. klonisch. Zuckung. 
417. 

Criminalp8ychologie 755. 

Sonnenburg*. Gliomatose des 
Rflckenmarks 315. 

Sottas: Hemiplegie 316. 

Degeneration d. Marks454. 

Thom8en’scheKrankheit822. 

Soucbay: Tabes mit Herz- 
affection 269. 

Soupault*. Hypersecretion des 
Magensaftes 267. 

Souques: Hyst. Amnesie 110. 

Cysticercusblase im Wirbel- 
canal 218. 

Spanbock*. Hysterie u. „Aki¬ 
nesia algera‘* 596. 

Speyr: Geistige Erkrankung 
beim Militar 198. 

Spitzer: Generalisierte Tics 
125. 

Spratling: Hyoscyamin 239. 

Stalker: Muskelatrophie 868. 

Starling*. Vasoconstrictorische 
Fasernfiir die Vena portae 
728. 

Starr: Hemianalgesie 490. 

Locale Anasthesie 792. 

Steele: Blut b.Melancholie!99. 
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Stefani: Hysteric 75. 

Chlorcalcium a. elektrische 
Nervenerregbarkeit 366. 

Stern: Nervdse Functionsato- 
rnngen 743. 

Sternberg: Meningitis spinalis 
396. 

Pseudobulbarparalyse 573. 

Acromegalie 742. 

Stewart: Morbus Gravesii 193. 

Allocheiria 219. 

Falsche Localisirong von 
£rregnngen 219. 

Stintzing: Diplegia facialis486. 

Strecker: Herzveranderung bei 
chronischen Geistessto- 
rnngen 479. 

Strieker: Stromende Elektri- 
citat 555. 

Strobe» Spinalganglien bei 
Tabes 746. 

Entstehung d. Gehirngliome 
747. 

Strfimpell: Muskelatrophiel 63. 

Spastische Spinalparalyse 
316. 

Degeneration d. Pyramiden- 
bahnen 506. 727. 

Sulzer: Augenveranderung bei 
Gerlierischera Scbwindel 
116. 

Susskind •.Thomsen’scbeKrank- 
beit 823. 

Szigeti *. HysterischerDammer- 
zustand 605. 

Szordnyi: Astasie-Abasie 111. 


Tambroni: Hautsensibilitat 

901. 

Tarchanoff: Normaler Schlaf 
723. 

Tarnowskaja*. Sinnesorgane bei 
Verbrecherinnen n. Prosti- 
tuirten 712. 

Tanszk: Centralnervensystem 
bei Inanition 820. 

Taylor: Erkranknngd.Corpora 
quadrigemina 221. 

Himtumor 226. 

Wiederkehr der Patellar- 
reflexe 651. 

Monoplegie am rechten Arm 
708. 

Terson: Thranentraufeln bei 
Tabes 655. 

Thompson: Tumor der Dura 
mater 374. 

Thomson: Hirntumor 37. 

Muskelatrophie 163. 

Chlorose mit Gehirnkrank- 
heit 562. 

Tichonow: Mvxodem 715. 

Timotheef: Morbus Basedowii 
und Tabes 268. 

Tiorani: Incontinenz beimUrin- 
lassen 824. 


Tissot: Nerven* und Muskel- 
reiz naoh dem Tode 216. 

I Tokarski: Psychische Epide- 
mien 717. 

' Tomkins: Aphasie 701. 

I Tooth: Alkoholneuritis 902. 

I Tornow*. Syringomyelic 376. 

! Totzke: Multiple Heerdsclerose 
373. 

i Toulouse: Dynamometric bei 

; Geisteskranken 118. 

i Treitel: Schreibstdrungen 705. 

Troitzchy: Endotheliome der 
Pacohymeninx spinalis 
218 

l Tuczek: (731). (759). (763). 

; Tuke: Zwangsideen 637. 

Zunahme aer Geisteskrank- 
heiten 638. 

Tunnicliffe: Fractur d. Wirbei- 
saule 311. 

Turner: Exstirpation d. Klein- 
hirn8 477. 

Hemianopsie 708. 

llhthoff: (751). 

Urbantschitsch: Caries des 
Schlafenbeins 752. 

Valat: Akromegalie 907. 

Valenti: Histogenese der Ner- 
venzelle 475. 

Pia mater 688. 

Vallion: Lipnengangran 461. 

Vail on: Pseudo-Paralysen 426. 

Vandervelde*. Centralcanal d. 
Rtickenmarks 723. 

Vanlair: Regeneration der Ner¬ 
ven 190. 

Vas: Nicotin- und Alkohol- 
vergiftung 901. 

Verhoogen*. Hysterische Mono¬ 
plegie 598, 

Vetter: Experimenteam Gross- 
hirn 416. 691. 

Vialet: Sehcentrum 705. 

Vierordt: Medicinisches aus d. 
Weitge8chichte 510. 

Vignoli: Paramnesie 566. 

Vigourtux: Neurasthenic und 
Arthritisrnus 593. 

Vigouroux: Blodsinn 200. 

Vincent: Plexus cardiacus bei 
Herzlahmung 559. 

Virchow: Myositis progressiva 
ossificans 822. 

Vitzou: Exstirpirung d. Hinter- 
hauptslappen 27. 691. 

Voigt: Faserverlaufim Balkan 
767. 

Voisin: Idiotie 203. 608. 

Toxische Wirkung des Urins 
von Epileptikern 629. 

Vu<5etid: Tabes dorsalis 269. 


Wagner: Krampfe nach Wie- 
derbelebung Erhangter 80. 


I Walsh: Cannabis und Irreeein 
I 493. 

Walther: Schwundd.Gesichts- 
musculatur 167. 

Walton: Metallarbeiter-Para- 
I lyse 154. 

| Warfvinge: Tetanie 509. 

Weil: Simulation von Blaseo- 
! storungen 506. 

i Weill*. Nenrenstorungen bei 
j Tuberculose 726. 

! Weismayr: Osteomalacie 270. 

Weiss: Endoneurale Wuche- 
rungen beim Hund 479. 

Traumatische Neurose 574. 

Wernicke: Monoplegia bra¬ 
chial is 222. 

Westphal *. Peripherische Ner¬ 
ven Neugeborener 83. 

Progressive Paralyse bei 
Frauen 271. 

— bei einem Madchen 272. 

Sarcomatose Erkrank. der 
Rfickenmarkshaute 498. 

White*. Epilepsie 115. 

Gefhhlsstbrung 313. 

Whiting: Brown-Sequard’scher 
Hodenextract 240. 
j Wick: Tetanie mit Schrumpf- 
| niere 541. 

Wiener: EinseitigeBulbarpara- 
lyse 488. 

Wiglesworth: Allgemeine Pa¬ 
ralyse 273. 

Williamson: Ruckenmark bei 

Diabetikern 368. 

Multiple Sclerose 369. 

Wills: Angioneurit. OedemSU. 

Wilser: (88). 

Winkler: Lage d. Gehiras 145. 

Wising: Abscess im Temporal- 
lappen 509. 

Wlassak: Optische Leitungs- 
bahnen des Frosches 215. 

Herkunft des Myelins 746. 

Wolff*. Amyotrophische Late- 
ralsclerose 826. 

W ollenberg: Paralyse b.Frauen 
661. 

Wood: Brown - Sequard’scher 
Hodenextract 240. 

Worotynski: Hyster. Stumm- 
heit 95. 

Wulff: Anstalt zuLangenhagen 
280. (389). 

Hypoplasie des Herzens bei 
Geistesschwachen 391. 

Wyss: Hydrocephalus 128. 

Zap pert: Hemiatrophia facia¬ 
lis 749. 

Zeissi: Innervation d. Blase 67. 

Zenner: Allgemeine Paralyse 
274. 

Ziehen: Vorstellungsablaof bei 
Paranoia 117. 

Aphasie 697. 
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Abasie 71 (2). 111. 854. 601. 
Abducens, Ursprung 583. 

— traumat. Bagallahmung578. 
Absinth-Epilepsie 468. 
Accessorius und Kehlkopf 752. 
Acusticus , centraler Verlauf 

178. 187. 188. 

— Anatomie 448. 

— Nervenendigungen 412. 

— Neuritis 428. 

— Ganglion, Nerrenzellenb 10. 
Adonis vernalis bei Epilepsie 

888 . 

Aetherinjection und Eadialis- 
lahmung 425. 

Agoraphobic 600. 

Agrapnie 70. 

Akinesia algera 596 (2). 
Akromegalie 429. 505. 506. 
741. 742. 908. 904. 905 (2). 
906 (2). 907 (3). 909. 911 (2). 
Alexie 8.50.205.206. 207.208. 
of. Lesen. 

Algien, centrale 601. 

Alkohol und Malaria 349. 

— und Neuritis 426(2). 902. 

— und Epilepsie u. s. w. 730. 
Alkoholintoleranz 737. 
Alkoholismus 92. 

— Behandlung 903. 

—- Veranderung der Hirnrinde 
479. 901. 

Alkoholneurosen 902. 
Allachasthesie 219. 

Allochirie 219(2). 
Amnesie,retro-anterogradel 10. 
Amok 550. 

Amyotaxie, cerebrale 882. 
Antimon vergiftung 148. 900. 
Antispasmin 570. 

Aphasie 31.* 697. 700 (2). 701 
(2). 702. 706. 709. 

— und Syphilis 739. 

Aphonie, hyster. 74. 121. 
Apoplexia cerebralis u. Geistes- 

stdrung 235. 

— hysterische 598. 599. 
Aracnnoidea, Fortsetzung in 

die Sulci 688. 

— Veranderungen 792. 
Argentum nitricum, Einwir- 

kung auf die Elemente des 
Nervensystems 27. 
Arsenicismus 570. 
Arsenlahmung 149. 150. 151. 
153. 

Arsen vergiftung 148. 149. 152 
(2). 153. 900. 

Arter. cerebell. inferior, Throm¬ 
bosis 227. 

Arter.meningea media,Blutung 
233. 236. 

Arterien der Hirnschenkel- 
gegend 687. 


III. Sachregister. 

Arthritismus und Neurasthenic 
593. 

Arthropathie cf. Tabes. 
Articulation bei Geisteskranken 
196. 

Astasie 71 (2). 111. 354. 601. 
Ataxie 481. 

— hereditare 37. 

cf. Friedreich’sche Krankh. 

— und Augenmuskellahmung 
48. 

Athetose 638. 

Audition color6e 415. 

Auge, Befractionsanomalien u. 
Epilepsie 116 (2). 

— und Geisteskrankbeit 199. 
Augenbewegungen 693. 694. 
Augenmuskellahmung cf. Oph- 

tnalmoplegie. 

Automatisiuus 606. 
Axencylinder, Farbungs- 
methode 338. 


Balken cf. Corpus callosum. 
Basedow'sohe Krankheit 192. 

— Aetiologie 179. 

— und Struma 194. 

— familiare Belastung 395. 

— und Schilddruse 788. 739. 
—- Path. Anatomie 193. 195. 

— krankhaftePulsationenl94. 

— und Tabes 268. 

— und Osteomalacic 395. 

— Therapie 195. 
Beri-Berikrankheit 418.420 (2). 

454. 

Beschaftigungskrampf 875. 
Bewegungen, unwillkurliche, 
cerebrale, graphisoh dar- 
gestellt 782. 

Bewusstsein, doppeltes 348. 

— materielle Grundlage 738. 
Blase, Innervation 67. 

— Incontinenz 824. 
Blasenstorungen, Simulation 

506. 

Bleilahmung 149. 154.156 (2). 
426. 

Bleivergiftung 148.154 (2). 155. 
900. 

— elektr. Erregbarkeit 156. 
Brom bei Epilepsie 122. 

— Vergiftung 900. 
Bromstrontium bei Epilepsie 

121 . 

Brown-Stequard'sche Behand¬ 
lung 240. 

-Krankheit 316.365.375. 

Bulbare Symptome 397. 488. 

— bei Syringomyelie 814. 
Bulbarparalyse, pseudo-38.487. 

572(2). 871. 

— einseitige 488. 


Bulbarparalyse, ohne anatom. 
Befund 506. 574. 

— bei lljahr. Knaben 717. 

— mit Betheiligung d. oberen 
Facialis 876. 

Bulimie, hyster. 75. 
Biirgerliches Gesetzbuch 761. 

Cachexia strumipriva cf. Myx- 
odem. 

Cannabis indica und Psychose 
351. 352. 493. 

Cauda equina, Erkrankung796. 
Centralcanal 590. 723. 
Centren cf. Localisation. 

— trophische 696. 

Cerebellum cf. Klemhirn. 
Charcot-Denkmal 512. 
Chloralamid, Einfluss auf Hirn- 

gefasse 452. 

Chloralose 122. 639(2). 
Chlorcalcium, Einfluss auf 
elektr. Erregbarkeit 366. 
Chloroformnarkosen, L&hmun- 
gen danach 379. 

Chlorose und Thrombose des 
Himsinus 562. 

— und Hirnkrankheit 562.563. 
Clivus bei Geisteskranken 841. 
Compressionsmyelitis b.Hunde 

124. 

— u. sensible Stdrungen 318. 

— secundare Degeneration 
452. 

Contracturen, organ, u. hyster. 
79. 

Cornu Ammonis 24. 

— bei Epilepsie 627. 

— Bau aesselben 689. 
Corpora quadrigemina. Tumor 

47. 236. 

— Erkrankung 221. 

Corpus callosum,Entwickelung 

145. 

— Hamorrhagie 227. 

— Faserverlauf 767. 

— Degeneration 741. 

Corpus restiforme. Tumor 225. 

— Durchschneidung 572. 
Corpus trapezoides 448. 
Cretinismus sporad. 193. 
Criminalpsychologie 755. 
Criminelle Anthropologie 41. 

87. 239. 712. 880. 872. 
Crus cerebri,Tuberkell30.184. 

— Stichverletzung 222. 

— Fuss 690. 

— Arterien desselben 769. 
Cucullaris lahmung 446. 
Curarin bei Tetanie 289. 
Cysten, hydatide des flirns 32. 

Dammerzustand, hyst. transit. 
605. 


Digitized by 


Google 



924 


Degeneration, anfsteigende im 
Rfickenmark 45. 

— secondare nach Zerstdrung 
der motorischen Sphare 191. 

— im Rfickenmark 458. 

— — nach Erkrankong der 
hinteren Warzeln 454. 

— absteigende im Hirn und 
Rfickenmark 466. 

— secundare nach Kleinhim- 
verletzung 478. 821. 

— systemat. der Pyramiden- 
bannen 727. 

— Versnche an Hfihnereiern 
416. 

Degenerescenz, psychische 208. 
380 (2). 381. 566. 567. 830. 

— Abnormitaten des Stamms 
dabei 491. 

— Behandlnng 492. 

Delirien, initiale bei Typhus 

98. 

— durch Schmerz 508. 
Delirium hallucinatorium 878. 
Delirium tremens, Zittern 902 

cf. Alkoholismus. 

Dementia praeoox 200. 
Dementia progressiva 460. 

cf. Paralys. progr. 
Dementia senilis 766. 767. 
Dermatomyositis 508. 
Diabetes, Neuritis 175. 

— Hinterstrange des Rticken- 
marks 368. 

— und Tabes 652. 

Diathese, harnsaure 524. 
Diphtherische Ijahmung und 

Allochirie 219. 

— Hemiplegie 287 (2). 424. 

— Neuritis 425. 

— Myelitis 558. 

— postdiphther.Lahmung558. 
-nach Diphtheric der 

Qenitalien 559. 

— und Herzlahmung 559. 

— und Tetanussympfcome559. 
Diplegien, cerebrale d. Kindes- 

alters 720. 

Diplopia monocularis 890. 
Drehschwiodel 367. 
Duboisinura sulf. 428.494.670. 

— Einfluss auf Hirngefasse 
452. 

Dura mater, Endotheliom 28. 
Dura mater spinalis, Endo¬ 
theliom 218. 

— Hamatom 418. 
Dynamometrie 118. 

Dyslexie 704. 

Dysphagia hyster. 76. 
Dystrophia muscul. progr. 

cf. Muskelatrophie 166. 575. 
869 (3). 870. 


Echosprache 748. 
Elektricitat, galvanische, bei 


Langsdurchstrdmung ganzer 
Wirbelthiere 556. 
Elektricitat, Einfluss auf Cir¬ 
culation im Gehim 449. 

— stromende 555. 

Elektrische Erregbarkeit, Ein¬ 
fluss des Chlorcalcium 866. 

Elektrische Schmerzempfind- 
lichkeit bei Gesunden und 
Geisteskranken 493. 
Elektrodiagnostik 108.148(91). 
—- bei Bleivergiftung 156. 

— bei Beri-Beri 454. 
ElektromotorischeVorgauge im 

Nerven nach Tod 216. 
Elektrotherapie 505 
Encephalitis subcorticalis 758. 
Encephalopathia saturninal 55. 

cf. Bleivergiftung. 
Endknospen der Barbe u. des 
Aales 414. 

Entartungsreaction cf. Elektro¬ 
diagnostik. 

— Definition dereelben 148. 
EntwioklungshemmuDg durch 

Trauma 480. 

Epiphora bei Tabes 655. 
Epilepsie cf. Jackson'sche Epi¬ 
lepsie 899. 

— Fingerabdrficke 74. 

— und cerebrale Kinderlah- 
mung 112. 

— durch Reflexe 112. 

— durch Blinddarmleisten- 
brtiche 112. 

— und Pasteur's Methode 118. 

— partielle sensitive 113. 

— und Neuralgie 113. 

— und Hypertrichose 114. 

— interparoxysmale Zeichen 
114. 

— durch Heerderkraokung 
114. 115 (2). 

— Refractionsanomalien 116 
(2). 628. 

— traumatische 122. 387. 

— syphilitische 397. 371. 

— Einfluss auf Hirngefasse 
451. 834. 

— durch Absinth 468. 899. 

— k8rperlicheDegenerationen 
491. 

— als Abstinenzerscheinung 
b. Morphiumentzichung 496. 

— und Ammonshorn 627. 

— Urin 629. 

— tarda 630. 

— Blut 630. 

— Einfluss des Erysipels 630. 
-des Typhus 871. 

— Sialorrhoe 631. 

— Hereditat 681. 

— tremor saltatorius 632. 

— Therapie 639. 838. 
-Sympathicus-Resection 

121. 

-BromBtrontium 121. 


Epilepsie, Therapie, Brom 
122. 

-Adonis vernalis 838. 

-Hydrargyr. jodat 122. 

-Colonie 637. 

-Natr. biborac. 639. 

-Chloralose 689. 

-Spermin 639. 

Epileptiforme Anfalle durch 
Ve ran derung in den Nasen- 
h&hlen 632. 

Epileptoide Anfalle und Bx- 
hibitionismus 711. 
Erb-Duchenne'sche Lahmung 
867. 

Erblichkeitstheorie 711. 
ErinnerungBtauschung,’ iden- 
tificirenae 566. 
Ervthromelalgie 370 (2). 
Exhibitionismus 711. 

Facialis 6. 

— Ganglion geniculi 414. 

— diplegia 485. 486 (2). 815. 
856. 

— Lahmung, peripher. 487. 
867. 

— Recidive 394. 815. 844. 

— als Secretionsnerv der 
Thranen 535. 

— corticale Lahmung 709. 

— Lahmung, hyster. 69.599. 
-obere, bei Bulbarpara* 

lyse 876. 

— bei centralen Lahmungen 

112 . 

— anfsteigende Degeneration 
125. 

— Verletzung desselben 170. 

— Lahmung bei Syphilis 372. 

— Lahmung und Polyneuritis 
485. 

Farbemethoden 80. 98. 141. 

210. 338. 397. 5t>7. 644.898. 
Fingerabdrficke bei Epilepsie 
und Hysteric 74. 
Forensische Psychiatrie 568. 
761. 763. 881. 
cf. Criminelle Anthropologic. 
Friedreich’sche Krankneit 36. 
37. 458 (2). 459 (2). 655. 
656 (3). 657. 658 (2). 


Ctansehaut 256. 

Ganglienzellen cf. Nerven- 
zellen. 

Ganglion ciliare 644. 791. 

— geniculi cf. Facialis. 

— sphenopalatinum cf. Trige¬ 
minus. 

Ganglion Gasseri 730. 

Gangran bei Hysterie 78. Ill- 
598. 

— im Gebiete des Ulnans 
125. 

Gaumennerven, motor. 215. 
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Gedachtnissschwache bei 
Heerderkrankungen 33. 
Gehorsempfindung im hypna- 
gogisehen Zustand 360. 
Genitalien, Nervenendigungen 
66. 67. 

Gerlier'scbe Krankheit 116. 
Gesohlechtstrieb 874. 
Geschmacksinnstdrungen 463. 
Gesichtsfeld, Verschiebungs- 
typus 634. 

Gesichtshypertrophie 905. 

cf. Hemmypertrophie. 
Gesichtsmuskelschwund cf. 
Hemiatrophie. 

— infan tiler 2. 167. 
Gigantismos 905. 

Glandula pitnitaria cf. Hypo¬ 
physis. 

— thymus 742. 

— thyreoidea. Transplantation 
193. 

cf. Basedow’sehe Krankheit. 
Glottiskrampf u. Tetanic 540. 
Gonorrhoe und Hysteric 78. 
Granula der Nervenzcllen cf. 
diese. 

Gudden’sche Methode 899. 
Gyri 25. 

— Lage derselben zur Hirn- 
oberflache 145. 

cf. auch Lobus. 

Gyr. angularis, Tumor 220. 
Gyr. central., Tumor 221. 

-Lasion 706. 

Gyr. uncinatus. Tumor 220. 

Hallucination des Gehors 93. 

— bei Gesunden 490. 

— u. Wahnvorstellungen 764. 
Hamatomyelie 125 (2). 374. 
Harnsaure Diathese 524. 
Haubenbahn 860. 

Hautredexe 645. 
Hemianalgesiealternirend 490. 
Hemianasthesie 252. 297. 
Hemianopsie 705. 

—homonyme rechtsseitige 860. 

— linksseitige 708. 

— doppelseitige 85. 

— Constatirung derselben 437. 
Hemiatrophia faciei 171. 749. 
Hemihyperasthesie bei Tuber- 

culose 726. 

Hemihypertrophia faciei 172. 
Hemiplegia cerebralis u. Mus- 
kelsinn * 189. 

Hemiplegie puerperale 230. 

— ohne Heenierkrankung 231. 
286. cf. posthemiplect. Be- 
wegungserecheinungen. 

— nach Diphtheric 287. 424. 
Hemiplegie spinale 316. 
Hemisphere, Ersatz der einen 

durch die andere 819. 
Hemmungsnerven 216. 

— uramische 229. 


Hemmungsnerven, hysterische 
599. 

H6r6do - Ataxie cerbbell. 658. 
Herz-Hypoplasie bei Geistes* 
schwas hen 891. 

— bei chron. Geisteskranken 
479. 567. 

— und Diphtherie 559. 
Hinterstrangsklerose(cf. Tabes) 

u. Degeneration d. graaen 
Vordersaulen .265. 
Hippocampus (cf. Cornu am¬ 
monia). 

Hirn, atheromatbse Degenera¬ 
tion 758. 765. 

— comparative Anatomie 24. 

— der Chinesen 530. 

— Eintheilung desselben 107. 

— Leitungsbahnen 257. 

— otitiscbe Erkrankungen285. 
cf. Hirnabscess. 

— Syphilis cf. diese. 

— Associationssystem 606. 
Hirnabscess 503. 740.751. 752. 
Hirnatrophie, arteriosklerot 

765. 

Hirnfurchen cf. Sulci. 
Hirngefasse 284. 

— Einfluss der Elektricitat 
449. 

— Embolie u. Thrombose 229. 
cf. Art. mening. recid. 

— in Pons u. Hirnschenkel 
685. 769. 

— bei Epilepsie 451. 834. 

— durch Chloralamid und 
Duboisin 451. 

Hirngeschwdlste 220.222.226. 

— Gliom 32. 126. 221. 747. 

— hydatide Cysten 82. 

— Rdckenmarksveranderung. 
dabei 126. 

— Tuberkel 221. 

— Therapie 569. 

— Stauungspspapille 750. 
Hirnbfimorrhagien cf. Arterien 

u. Apoplexia cerebri 234 (2). 
Hirukrankheiten, organische 
und Hysterie 594. 
Hirnoberdache, Eintheilung 
derselben 674. 807. 809. 
Hirnrinde, Fuhlspharen 25. 

— cf. Localisation. 

— bei amyotrophischer Late- 
ralsklerose 393. 

— markhaltige Nervenfasern 
410. 763. 

— Veran der ungen derselben 
479. 

— und Schluckact und Ath- 
mung 580. 

— u. Pyramidendegeneration 
591. 

Hirnrohr, frontales Ende 107. 
Hirnsinus, Thrombose 562. cf. 

! Gyri. 

j Hirnsyphilis cf. Syphilis. 


Hirnwindungen cf. Gyri. 
Hirne Geisteskranker 368. cf. 
Psychosen. 

Hirnschenkel cf. Crus cerebri. 
Hungergefiihl 108. 

Hydrargyr. bijodat. bei Epi¬ 
lepsie 122. 

Hydrarthos intermittens 76. 
Hypertrophic des linken Beins 
171. 

Hypoglossus, Ursprung 583. 

cf. Zunge. 

Hydrocephalic 749. 
Hydrocephalus internus 39. 

— Therapie 128. 

Hyoscyamin 239. 
Hypertrichosis u. Epilepsie 114. 
Hypnagogischer Zustand 360. 
Hypophysiserkrankung 741. 

909. cf. Akromegalie. 
Hypothermie b. Psycnosen714. 
Hysterie, Apoplexie 598. 599. 

— Geisteszustand 602.604 (2). 

— Dammerzustand 605. 606. 

— Pseudomeningitis 72. 

— Fingereindriicke 74. 

— Aphonie 74. 121. 

— Pharynxredexe 74. 

— Vagjusneurosen 74. 

— Bulimie 75. 

— Dysphagie 76. 

— Hydrarthosis intermittens 
76. 

— Redexkrampfe 875. 

— und organ. Krankheiten 
70. 72. 

— Polyurie 77. 

— Spontangangran 78. 111. 
598. 

— und arteficielle Hautgan- 
gran 575. 594. 

— bei Hamorrhagie 78. 

— Phosphate im Urin 78. 

— Urin 78. 

— ewige Jude 79. 

— Stummheit 95. 

— Stottern 110. 429. 

— Amnesie 110. 

— Suggestion 595. 

— Akinesia algera 596. 

— Oedem 597. 735. 

— Raynaud’sche Krankheit 
597. 

— Theorie 862. 402. 591. 
592. 594. 

— Dednition 68. 

— mannliche 69 (2). 800 (2). 

— Amyotrophie 828. 

— Monoplegie 69. 

— des Serratus 598. 

— Tremor 69. 

— Facialislahmung 69. 599. 
—■ recidivirende Lahmungen 

70. 

— Contracturen 70. 

— Astasie-Abasie 71 (2). 111. 
359. 
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HjBterie, Augenmuskellah- 
mungen 71. 

— P&raplegie 73. 600. 

— Hemianasthesie 254. 

— Anasthesie 726. 

Ideenflucht 505. 

Idiotie 201.203. 380. 608. 638. 
cf. Microcephalia. 

— path. Anatomie 109. 

— Bericht 280. 

— Craniectomie 352. 

— hypertroph. Entwickelung 
der Hautaecken 382. 

Imbecillitat 380. 

— Schreibst5rangen 381. 

— Sch&deldach 391. 

— Hypoplasie d. Herzens 391. 
Inanition, Veranderung im 

Centralnervensystem 820. 
Influenza u. Psychosen 712. 
Irrenanstalten, fiesuch 85. 

— Ueberwachungs-Abtheilung 
89. 

— Warterfrage 94. 

— Classific. 237. 

— Lindenhof 280. 

— Langenhagen 280. 

— Wftrzburg 350. 

— England 382. 383. 

— Irland 383. 

— Schottland 384. 

— Deutschland 464. 

— Kdnigaberg 492. 

— Finland 568. 

— Endenieh 880. 
Irrenarzte-Verein 640. 
Irresein, inducirtes 41. 
Ischiadicus, Einfluss auf Blot- 

circulation in Membrana 
nictitans 692. 

— Zusammensetzungaus Wur- 
zeln 722. 

Iwan der Schreckliche 832. 

Jackson'sche Epilepsie 113. 
888. 626. 630. 871. 

Karyokinese im centralen 
Nervensystem 94. 

Keblkopf cf. Phonation. 

— und Accessorius 752. 
Kehlkopfstfirungen bei Tabes 

650. 

Kinderlahmungen, cerebrals 
112. 748. 

— Degenerationszeichen 417. 
Kleinbirn, Function 28. 217. 

533. 

— Tumor 37 (2). 38. 47. 220. 
225. 

— Tuberkel 223. 

— Cyste 224. 

— Erkrankung 225. 

— Leitungsbahnen 258. 

— bei Tabes 285. 

— secund. Degeneration 477. 


Kleinhirn, Rinde 530.554.590. 

— feinere Anatomie 532. 

— Hdrddo-Ataxie cdrdbelleuse 
658. 

— secundare Degeneration 
nach Verletzung 821. 

Kleptomanie 201. 

Klumpfuss, tabischer 457. 
Kniepnanomen cf. Patellar- 
reflexe. 

KopferschGttarung, Tasomotor. 

Symptomencomplex 77. 
Kopfschmerzen, retiectirte 864. 
Kraftsinn 108. 

Krampfe nach Wiederbelebung 
Erbangter 80. 

Kr&niectomie 352. 

cf. Trepanation. 
Kraniotonoskopie 586. 617. 
Krisen, gastnsche 267. 652 
(cf. Tabes). 

labyrinth desOhres, Function 
367. I 

Landry’sche Paralyse 309.310. [ 
716. 797. 

cf. Neurit, multi pi. i 

Lateralsclerose, amyotropb. I 
393. 453. 826. 827. 828. ! 

Leitungswiderstandd.mensch- i 
lichen Korpers 190. 
Lemniscus cf. Schleife. , 

Lepra u. Morvan’sche Krank- ' 
heit 246. | 

— anaesthetics 672 (2). 1 

Lesen, Pbysiologie u. Patlio- 

logie 29. 59. cf. Dyslexie. 
Lethargie, byst, 600. 605. 
Levator palpebr. sup. cf. Lid- 
bebung. | 

Lidhebung als Mitbewegung 
325. ! 

Little'sche Krankbeit 388.389. 
Lobus cunei 705. 706. 707. j 
Lob. cf. auch Qyr. 

Lob. occipitalis, Tumor 18. 

— Abtragung 27. 69. 

Lob. olfactorius 819. 

Lob. paracentr&lis, Tumor 221. 
Lobus parietalis, Pbysiologie 
298. 

Lobus temporalis, Abscesse 
509. 

Localisation in Hirnrinde 416. 
691. 

— Hund ohne Grossbim 477. 

— fttr Sehen 27. 339. 691. 
706. 

— fiir Sprache 700 (2). 702. 

— fiir Phonation 752. 

— fur Ftihlen 25. 

— fiir Kauen 215. 

— fiir Scblucken 95. 215.582. 
691. 

— fiir Athmen 583. 

—■ fflr Arm 708. 

— f&r Facialis 709. 


Malaria, Intoleranz gegei 
Alkobol 349. 

— und Pseudosclerose 372. 
Marohi’sche Metbode 397. 
Masern, Lahmungen durch 

378. 

Neuritis durch 424. 
Massage cf. Mecbanotherapie. 
Mecbanotherapie 123. 318. 
319. 

Medulla oblongata 487. 

cf. Bulbarparalyse. 
Melancholic, Blutbeschaflen- 
beit 199. 

Mdnidre'scbe Krankbeit 560. 

-bei Kindern 225. 

Meningitis-, Pseudo-, hyster. 
72. 

Meningitis, spinale, eiterige 
396. 

Meningitis, tuberculosa 726. 
Meningo-Myelitis, syph. 343. 

395. 497. cf. Syphilis. 
Menstruation una Psychos® 
88. 349. 

Messingarbeiter 154. 
Metatarsalgia anterior cf. Mor- 
ton'sche Krankbeit 
Mikrocephalie 387. 
Mitbewegungen am oberen 
Lide 325. 

Monoplegia brachialis 708. 

— — und Hemianopsie 222. 
Monoplegie, hyster. 69. 598. 
Morphiumentziehung, Epilep* 

sie dabei 496. 

Morton’sche Krankbeit 866. 
Morvan’sche Krankbeit und 
Lepra 246. 

— und Syringomyelie 315.571. 
Muskelatropbie und Lahmung 

157. 

cf. auch Poliomyelitis. 

— progressive 159. 163. 

— spinale, im Kindesalter 160. 
163. 

— spinal-neuritische 161. 
Muskelatrophie 868. 

— myopatnische 164. 166. 

— vom Typus Landouiy- 
Dejerine 165. 869. 

cf. Dystropb. muscul. progr. 
u. Poliomyelitis. 

— mit Gesicbts- u. bulbirer 
Betheiligung 167. 

— acute spinale 561. 

— progressive 562. 
Muskelatrophie, neuritische 

168. 169. 

cf. Neuritis multiplex. 
Muskelatropbie, cerebrale 169. 
170. 868. 

Muskelatropbie, degeneratift 
bei progr. Paralyse 610. 
Muskulare Storungen bei cere 
braler Hemiplegie 189. 
Myelin 740. 
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Myelitis cf. Compressions- 
myelitis, Hamatomyelie. 

— dorsalis and Sclerodermie 
312. 

— acuta u. Neuritis optica 312. 

— syph. 343. 345. 

— bei Haosthieren 396 | 

— traumatisohe 417. 

— nach Geburten 423. | 

— durch diphtherisohes Gift ' 
558. 

— nach Neuritis 799. 

— acute disscminirte 800. 
Myelopathia postneoritica 799. 
Myoatropbia pseudoneoplas- 

mat. 167. 

Myositis progr. ossificans 822. 
Myotonie cf. Thomsen’sche 
Krankheit 417. 

Myxddem 193. 506. 715. 

UTatr. biborac. bei Epilepsie 

639. 

Naturforscherversamralung 

640. 

Nebennieren, Nerven derselben 
744. 

Nerven,Regeneration derselben 
190. 

— elektromotorischeVorgange 
nach dem Tode 216. 

— hemmende 216. 

— glycosecretorische 590. 
Nerven, trophische 340. 860. 

— vasoconstrictor, der Ven. 
port. 723. 

Nervenendennetze 623. 
Nervenendigungen in der Haut 
der Gesichtsorgane 66. 

— in mannlichen Genitalien 
67. 

Nervenkrankheiten 128. 

— Diagnostik 127. 720. 

— mechanische Behandlung 
318. 

— Untersuchungsmethode bei 
Percussion der Schadel- 
knochen und der Wirbel- 
saule 513. 

Nervenstamme, peri- und endo- 
neuralo Wueherungen 478. 
479. 

Nervensy stem,Ein wirkung von 
Arg. nitr. 27. 

— Ffirbungsmethode 80. 98. 
cf. diese. 

— Karyokinese 99. 

— Bau desselben 287. 

— peri pher., bei Neugeborenen 
83. 

— centrales, Bau desselben j 
531. 

— bei progr. pernicioser An* 

amie 695. I 

— bei Intoxication 820. I 

— vergleichende anatomische j 
Untersuchung 767. 


Nervenwurzeln, hintere, peri- 
phere Vertheilung 303. 
Nervenzellen, Structor 100. 
143. 213. 507. 

— und Neuroglia 145. 

— Veran derung bei Blei-, 
Arsen- und Antimonvergif-. 
tangen 148. 900. 

— bei Bromvergiftung u. s. w. 
900. 

— beim experimentellen Te¬ 
tanus 900. 

— Entstehung 475. 

— Granula 676. 781. 810. 

— im Greisenalter 695. 

— Function derselben 775. 

— der Hirnrinde bei Psychosen 
820. 

Nervus suprascapularis, Lah- 
mung 872. 

Neuralgien und Epilepsie 113. 

— Therapie darch Handgriffe 
319. 

— syphilitische 346. 
Neurasthenie, Angstzustande 

88. 

— und Hysteric 592. 

— und Arthritismus 593. 

— und Algien 601. 

Neuritis ascendens migrans 

427. 

Neuritis diabetica 175. 

Neuritis und Tabes 266. 267. 
Neuritis, multiple 421. 423. 
542. 543. 798 (2). 825. 

— nach chron. Arsenvergif- 
tung 149. 152. 153. 

— nach Typhus 420. 421. 
cf. Beri-Beri. 

— und acute aufsteigende 
Paralyse 309. 792. 

— und Tabes 740. 

— nach Lungeneiterung 422. 

— mit Erkrankang des Op¬ 
ticus 422. 

— nach Geburten 423. 

— in Folge von Quecksilber 
422. 

— nach Masern 424. 

— nach Diphtherie 425. 

— und Facial islahmung 485. ! 

— und Myelitis 799 (2). 
Neuritis optica intracraniellen 

Ursprungg 42. 

Neuritis optica und Myelitis 
312. 

— Formen 751. 

Neuritis syphilit. 347. 
Neuroglia 475. 

— und Nervenzellen 145. 

— im Rfickenmark 476. 
Neuromyositis 501. 
Neuro-Psychosen 362. 402. 
Neuro-Tabes, peripher. 266. 

267. 

Neuron-Erkrankungen 696. 
Neuropathische Familie 711. 


Neurose, atypische 370. 

— traumatisohe 396. 574.635. 
cf. Unfallerkrankungen. 

— VerschiebungstypusdesGe- 
sichtsfeldes 634. 

— und harnsaure Diathese 
525. 

— parasthetische 601. 

— Nicotinvergiftung 901. 

Nystagmus 656. 

Oculomotorius, Durehschnei- 
dung 693. 694. 

— Anatomie 750. 

cf. Ophthalmoplegie. 

— und Ganglion ophthalmi- 
cum 754. 

— und Ciliarganglion 791. 

— Pnpillenfasern 805. 

Oculomotoriuskern 520. 

— Blutversorgung desselben 
685. 769. 

Oedem, angioneurotisches 76. 
311. 

— hysterisches 597. 

— bei Neurosen 735. 

01factorius,Nervenendigungen 

418. 

Olivenbttndel im Riickenmark 
433. 

Ophthalmoplegia externa 176. 

— nuclearis 718. 719. 

— und Extremit&tenlahmung 
876. 

Opiumvergiftunp und West- 
pharsches Zeichen 258. 

Opticus, Leitungsbahnen 215. 

— Atrophie 264(2). 

— Durchschneidung und Re¬ 
tina 536. 

— und Retina und Tractus 
729. 

— Veranderungen 792. 

— Pnpillenfasern 805. 

Ortssinn 26. 

1 Osteomalacie und Tabes 270. 

— und Basedow 395. 

— und Tetanie 395. 

Osteo - Arthropathie, hyper- 
trophische 911. 912 (2). 

Otitische Erkrankungen des 
Hirns 285. 

Pachymeningitis cervical, hy- 
pertr. 497. 

Pachymeningitis haemor- 
rhagica 263. 462. 

Pachymeninx spinalis cf. Dura 
mater. 

Paralyse, acute aufsteigende 
cf. Landry’sche Paralyse. 

— atrophische 157. 

— hyster. 69. 73. 226. 

— recidivirende 70. 

— nach Masern 378. 

— nach ChloroformnarkoBen 
379. 
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Paralyse, spastiscbe 223. cf. 
aucn Spinalparalyse, spast. 
Paralyse, progressive der 
Irren. 

— Begrenzung derselben 757. 

— Aetiologie 271. 278. 659. 
661. 

-Syphilis 272. 275. 276. 

277. 278. 279. 280. 659. 661. 
665. 759. 760. 

-bei der Jugcnd 272. 

273 (2). 429. 461. 665. 

— — bei Negern 274. 

-bei der Fraa 658. 659. 

660. 661. 

-zur Pubertatszeit 662. 

-im Klimakterium 662. 

-und Trauma 665. 

— — in den Entwickelungs- 
jahren 732. 

— Symptomatology 272. 277. 

278. 279. 

-Temperatur 271. 668. 

-demente Form 271. 

- und Tabes 274 (cf. diese ) 

664. 

-und Aphasie 275. 

-Pupillenreaction 276. 

-spinale Formen 460.664. 

-Uangran der Lippe 461. 

— — Analgesie des Ulnaris* 
stamms 500. 

-degenerative Muskel- 

atrophie 610. 

-Urin 664. 

-paralyt. Anfalle 666. 

— Dauer 667. 668. 

— Todesursachen667.668. 

— Path. Anatomie 260. 261. 
263. 460. 663. 669. 

-Pachymeningit. hae- 

morrh. int. 462. 

— — Hirnrinde 479. 

— — und Tabes 612. 664. 

— — Hinterstrangs-Erkran- 
kung 648. 

— — Hirnverandcrungen820. 

— Diagnose 758. 765. 

— Tberapie 280. 

Paralysis agitans 481. 482. 

483 (2). 484. 

Paramnesie 566. 
Paramyoclonus multipl. 737. 
Paranoia, Vorstellungsablauf 
117. 

Paraplegie, hyst. 600. 

— acute 671. 

Patellarreflexe bei Kleinhirn- 
erkrankung 225. 481. 
cf. Westphal'sches Zeichen. 

— beiAequilibrirungd.Unter- 
schenkels 456. 509. 

— Veranderungen desselben 
480. 

— Reflexzeit 645. 

— bei Percussion d. entgegen- 
gesetzten Seite 646. 


1 Pedunculus, Erkrankung 483. 

! Pellagra, path. Anatomie 260. 

Peptonurie bei Geisteskrank- 
bei ten 198. 

Percussionshammer 880. 

Pharynxreflexe bei Normalen 
una Hysteriscben 74. 

Phonation bei Geisteskranken 
196. 

I Phonationscentren 752. 

Pia cf. Arachnoidea. 

Pl&fcysma myoides, einseitiger 

I Defect 248. 

j Plexus brachialis, Neuritis 126. 

]-Faserverlauf 625. 792. 

— 1 umbo-sacral is 721. 

Polioencephalomyelitis 489. 

1 543. 878. 

Poliomyelitis 174. 508. 

-anterioracutal73(2).562. 

I-chronica 542. 

cf. Muskelatrophie. 

I — RGckenmarkaabei 790.861. 

Polyneuritis cf. Neurit, multi- 

| nlex. 

Polyurie, hyst. 77. 

I Pons, Tumor 429. 

— Krankheit 490. 

i Porencephalie, experimentelle 
557. 558. 

Posthemiplect. Bewegungs- 
erscheinungen 236. 875 (2). 

I Processus clinoidei b. Geistes¬ 
kranken 565. 

Prosopodiplegie cf. Facialis- 
diplegie. 

Pseudobulbarparalyse cf. Bul- 
barparalyse. 

Pseudohypertrophie d. Muskeln 
cf. Dystroph. muscul. 

Pseudo-Tabes diabetica 175. 

Psychiatry, Unterrricht in 
Wfirzburg 850. 

-in Paris 462. 

-in Belgien 576. 

— kritische 571. 733. 

Psychischer Zustand der Hy- 

sterischen 602. 604. 

P s Y c h o se n cf. die einzelnen 
Psychosen: Idiotie. Mel an - 
cholie, Paranoia, Verworren- 
heit, Kleptomanie, Schwach- 
sinn u. s. w. 

— Eintheilun^ 237. 

I — Aetiologie: inducirtes 
Irresein 41. 197. 

— — Menstruation 88. 349. 

i —- — Zunahme 119. 

I-bei Negern 275. 

|-Auto-Intoxication 196. 

-Contagion 197. 

— — Militardienst 198. 

-Auge 199. 

-Uramie 200. 

— — nach apoplect. Insulten 

l 235. 

-Syphilis 279. 


Psychosen, Aetiologie, nach 
Sulfonal 284. 

-nach Cannab. ind. 351. 

-bei Entarteten 381. 

— — Degeneration 492. 

-durch Cannab. ind. 493. 

-hysterisches 604. 

-Zunahme 638. 

-Influenza 712. 

-Einfluss der Basse 768. 

— Symptomatologie: 

-Dynamometric 118. 

-Veranderungen der 

Stimme 196. 

-Peptonurie 198. 

- Blutbeschaffenheit 199. 

-angioneurot. OedemSll. 

-doppelte Personlichkeit 

348. 

-Geschmacksinnstdrun- 

gen 463. 

-elektrische Schmers- 

empfindlichkeit 493. 

-Schadel 563. 565. 

-Hypothermic 713. 

-Menstruation 768. 

— Verlauf,periodischer505. 

— Einfluss von Erysipel 569. 

— Diagnose cf. Simulation. 

— Patholog. Anatomie: 
-Clivus 341. 

-Gehirne 867. 

-Veranderungen d. Her¬ 
zens 479. 567. 

-Faserechwund 763. 

-Veranderung der Him- 

rindenzellen 820. 

— Therapie: Anstaltsbehand- 
lung 119. 

— — Chloralose 122. 

-Somnal 123. 

— — Transfusion 199; von 
grauer Substanz 464. 

-narkot Mittel 352. 

-Hypnotica 494. 

-Duboisin cf. dieses. 

-Sulfonal cf. dieses. 

Ptosis, Pseudo- 72. 

— Hebung des Augenlids als 
Mitbewegung 328. 

— bei corticaler Erkrank. 709. 
Puerperium, Hemiplegien 230. 
Pupillen bei Reizung d. Hals- 

sympath. 535. 
cf. Oculomotorius. 

— und Vorstellung der Ent- 
fernung 791. 

— und Nerveneinfluss 791. 

— verengernde Fasern 802. 
Pupillenstarre, reflector. 760. 
Pyramidenbahn, seoundare De¬ 
generation 341. 

— Seitenstrange. Degeneration 

460. 591. 

— primare Degeneration 506. 

— system. Degenerat 727. 

— im Mittelhirn 860. 
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tlueraianten S81. 

Quintas cf. Trigeminus. 

Hachennerven, motor. 215. 

Radialisl&hmung nach Aether- 
inject. 425. 

Raynaud’sche Krankheit 597. 

Rectum, Bewegungs- u. Hem- 
mungsnerven 819. 

Refiexe cf. Gansehaut-, Haut- ( 
Sehnenreflexe u. s. w. 

— bei Querdurchtrennung d. 
Rfickenmarks 502. 

— Localisation derselben 644. 

— durch sympathische Gan- 
lien 646. 

Retina, Veranderungen der¬ 
selben nach Durohschnei- 
dung des Gehirns 586. 

— Beziehung zum Opticas 729. 

.Bindenblindheit 200. 

Romberg'sches Zeichen 654. 

RUckenmark cf. Systemerkran- 
kungen, Myelitis, Tabes, 
Hamato-, Syringomyelie, 
Meningo-Myelitis u. s. w. 

— fibroses Rfickenmarksband 
365. 

— Gliahfllle and Sttitzgeriist 
865. 

— Halbseitendarchschnitt865. 

— des Bochen 412. 

— Tumor des Lenden- and 
anteren Dorsalmarks 281. 

— der Dura mater 874. 

— des Lenden- und Dorsal- 
marks 389. 

— traumat. ZerstSrung 308. 
311. 

— Commotio 634. 

—- Stichverletzung 811. 

— Chirurgie 817. 

— Syphilis cf. diese. 

— Halbseitenlasion cf.Brown- 
Sequard’sche Krankheit. 

— Hinterstr&nge bei Diabetes 
368. 

— multiple Sclerose cf. Scle¬ 
rose. 

— Abscess 374. 

— Laminectomie 384. 

— systematische Lasionen der 
weissen Strange 452. 

— combinirte systematische 
Erkrankung 825. 

— NervenzeUen 413. 

— Centralcanal 590. 728. 

—- Golgi’sche Commissuren- 
zellen 413. 

— Olivenbflndel 483. 

—- Querdurchtrennung und 
Beflexe 502. 

— Durchschneidung 626.642. 

— Leitungsbahnen 257. 

— sensible Bahnen 642. 647. 

— nach Extremitatenamputa- 
tion 725. 


Bfickenmarkserkrankung und 
locale Anasthesien 792. 
Ruckenmarksgeschwfilste, ex- 
tramedullare 826. 
ROckenmarkshaute, sarcoma- 
tdse Erkrankung 498. 
Rtickenmarkshinterstr&nge, 
pathol. Anatomie 647. 
Rfickenmarkswurzeln, hiutere, 
periph. Vertheilung 803. 

— vordere Nervenzellen der¬ 
selben 744. 

Rfickenmarkszellen am Hals- 
theil 789. 

Rumination 832. 

Salophen 570. 

Schaael, abnorm gross 40. 

— verschiedener beriihmter 
Manner 510. 

— von Geisteskranken 563.565. 

— m&nnlicher u. weiblicher 
710. 

Schadelknochen, Percussion 
dess. 513. 

Schadeloberflache u. Lage der 
Windungen 145. 
Sch&delverletzungen 709. 
Schlaf, normaler 723. 
Schlaflosigkeit, Einfloss ex- 
perimentell 724. 

Schleife, Degeneration ders. 
184. 

— absteigende Degeneration 
339. 

— Anatomie 546. 

Schluckact u. Grosshimrinde 

94. 580. 

— und Sehhflgel 584. 
Schmerzdclirien 503. 
Schmerzempfindung und Er¬ 
krankung der Eingeweide 
146. 86. 

Schreibstorungen bei Schwa<?h- 
befahigten 381. 705. 

— cf. Spiegelschrift. 
Schwachsinn mit hochgradiger 

Sprachverwirrtheit 503. 
Schwindel cf. Drehschwindel 
367. 

— bei Mittelohrerkrankungen 
369. 

— cf. Mentere’sche Krankheit. 
Sehen cf. Localisation. Hemi- 

anopsie. 

Sehhflgel cf. Thalam. opt. 
Sehnerv cf. Opticus. 
Sehsphare 339. 

Sensibilitat der Haut cf. Lo¬ 
calisation, Ortssinn. 

— bei Compressionsmyelitis 
313. 

— besondere Form 901. 
Sexualapparate cf. Genitalien. 
Sexuelle Perversitat 348. 380. 
Sexueller Charakter 709. 
Shock, physiol. Pathologie 68. 


Sialorrhoe bei Epilepsie 681. 
Simulation bei Hysterie 78. 

— der Blasenstdrungen 506. 

— der Psychosen 831. 
Sinnesorgane bei Verbrecher- 

innen u. Proetituirten 712. 
Sklerodermie bei Myelitis 312. 
Sklerose, multiple Opticusatro- 
phie 264. 

— Histologic 321. 369. 431 
(2). 511. 

— im Kindesalter 873 (2). 

— Pseudo- 372. 

Somnal 123. 

Spermin 735. 

Spiegelschrift 566. 
Spinalganglien b. Tabes 83.746. 

— Anatomie 414. 730. 
Spinalparalyse, spastische 317. 

727 (2). 

— hereditare 316. 

— syphil. 343. 345. 346. 

— hereditar-syphil. 470. 

— nach Pocken 796. 
Sprach-St5rungen cf. Aphasie 

702. 

Sprachverwirrtheit 505. 
Stauungspapille 756. cf. Near, 
opt. 

Stottern. hyster. 110. 429. 
Struma u. morb. Basedowi 194. 
Stummheit, hyster. 95. 

Stupor bei period. Irresein 505. 
Sulci, Lage derselben zur 
Sch&delobcrflache 145. 
Suggestion und Hysterie 595. 

— stherapie 734. 

Sulfonal 669. 

— psych. Stdrung durch 284. 

— in der Psychiatrie 670. 
Sympathicus, Resection bei 

Epilepsie 121. 

— Ganglienerkrankung 415. 
~ elektr. Beizung des Hals- 

sympath. 535. 

Sympathisches Nervensystem 
753. 

Syphilis of. Paralys. progres. 
u. Tabes. 

— und Geistesst5rung 279. 

— und Arthropathie 658. 

— und Osteoarthropathie 911. 

— und Epilepsie 847. 

— des Hirns 342. 371. 671 (2). 

— des B5ckenmark8 343.344. 
345. 346. 847. 375. 395. 672. 

— der Nerven 896. 397. 

— und Facialisl&hmung 872. 

— und Epilepsie 371. 

—- und Aphasie 789. 

— hereditare 370. 471. 497. 
Syringomyelie 315. 376 (2). 

506. 575. 

— symptomlose 39. 319. 820. 

— und Lepra 246. 

— und spast. Erscheinungen 
813. 
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Syringomyelic mit bulbaren 
Symptomen 314. 

— bel K&ninchen 815. 

— and Morvan’sche Krank- 
heit 315. 

— mit Erkranknng d. Schul- 
tergelenks 315. 

— vorgctauscbt dnrch syph. 
Tnmoren 397. 

— mit Haut* u. Schleimhaut- 
erscbeinnngen 376. 

— Sectionsbefund 507. 

— Patellarreflex 646. 
Systemerkrankungen, com bi- 

nirte des Rfickenmarks 265. 
825. 

Tabes cf.Hinterstrangsklerose. 

— Neuro-Tabes, periph. Ge- 
sehichte 648. 

— und Paralysis progr. 655. 

— Symptomatologies. 
-Analgesie des Ulnaris- 

Stamms 242. 456. 501. 

-Opticnsatrophie 264. 

-gastr. Erisen 267. 456. 

458. 652. 

-Acoessoriuslahmg. 268. 

-and Mb. Basedowii 268. 

-Patellarrefl. (cf. dies.) 

269. 651. 

-mit Herzaffection arid 

Heerderkrankung d.Gehirns 
269. 

-mit mannlicher Osteo- 

malacie 270. 

— — and Paralys. progr. 274. 
(ef. diese). 655. 

-Verlangsamong d. sen- 

siblen Leitnng 457. 

— — Elnmpflnss 457. 

-Eehlkopfstbrungen 650. 

-and Diabetes 652. 

-Arthropathie 658 (2). 

-Romberg aches Zeichen 

654. 

-Epiphora 655. 

-Hemiatrophie 785. 

— Path. Anatomic: 42. 82. 
259. 260. 650. 

-Eleinhirn dabei 285. 

-Hinterstrangsdegenera* 

tion 454. 457. 

-and progr. Paralyse 613. 

-ana multiple Neuritis 

740. 

-Spinalganglien cf. diese. 

— Aetiologies 

-Syphilis 269. 270. 

cf. diese. 
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I Tabes beim weibl. Gesohlecht 
270. 

-traumatische 649. 

— Therapies 

— Brown -S^quard'sche 

— Behan dicing 457. 

-mcchamsche 458. 

— — Frenkel’sche Methode 
643. 

-Nervendebnung 743, 

Tatowiren 872. 

Taubheit, psychische im Ein* 
desalter 747. 

Taubstumme, Sprachmuskeln 
416. 

Temperatur cf. Hypothermie. 

Tetanie 289. 506. 509. 541 (2). 

— und Osteomalacie 395. 

— u. Magendilatation 897.539. 

— im Eindesalter 540. 

— und Sehrumpfriiere 541. 

Tetanus. Neryeuzellen 901. 

Tetronal 204. 

Thalam. opt u. Schlundbe- 
wegungen 584. 

— Heerderkrankang 33. 85. 

— secondare Erweichung 34. 

— syphilit. Erweichunp 34. 

Thomsen’sche Erankheit 392. 

822. 823 (2). cf. Myotonie. 

Thymus cf. Glandul. thymus 
742. 

Tic, allgcmeiner 125. 

Torpedo, elektr. Organ 623. 

Tract opticus cf. Opticus. 

Trapezius cf. Cucullaris. 

Trauma mit folgender Ent- 
wickelungshemmung 480. 

Tremor cf. Zittern. 

— saltatorius postepilepticus 
632 

Trepanation 114. 115(2). 221. 
222. 287. 569. 

— der Wirbelslule 288. 317. 
384. 390. 

— bei Mikrocephalie 887. 

— bei traumat. Epilepsie 387. 

— bei Eopfschmerzen 502. 

— bei otitischem Him abscess 
503. 

— bei Abscess des Temporal- 
lappens 509. 

Trigeminus, Verletzung dea¬ 
sel ben 170. 

— Neuralgic, Behandlu6g240. 

— Ganglion spheno-palatinum 
415. 

— secundare Degeneration 478. 

— Neuralgic u. Hirnerschei- 
nungen 503. 


Trigeminus, Degeneration 69. 

— Ursprung 533. 

— trophische Fasern 534. 
Trional 204. 

— Vergiftung 504. 570. 669. 
Trochleariskern, Deg. dess. 518. 
Tflrck'sches Bflndel 690. 
Typhus, Initialdelirien 93. 

Ulnaris, Analgesie bei Tabes 
242. 456. 

— bei Paralyse 500. 
Unfallerkrankungen 633. 
Uramie uud Psychos© 200. 

— und Hemiplegie 229. 
Urethan 861. 

Urin bei Hysteric 78. 

— bei Epilepsie 629. 

— bei progressiver Paralyse 
664. 

Vagusneurosen, chron. 74. 

— Pneumonic 556. 
Vascmotorischer Symptomen* 

complex 77. 

Verworrenheit, acute hallaci* 
natorische 92. cf. Delirium 
hallucinatorium. 

Vierhfigel cf. Corp. quadrige- 
mina. 

Vordersaulen, graue, d. Kficken- 
marks, Degeneration 265. 
Vorstellungsablauf bei Para¬ 
noia 117. 

Wahnsinn, hallncinatorischer 
764. 

Weber scher Symptomencom- 
plex 223. 

WestphaPsches Zeichen 258. 
WiderBtandsempfindungen, 
paradox© 416. 

Wiederkauen cf. Rumination. 
Windungen cf. Gyri. 
Wirbelc&nal, Cysticercusblase 
218. 

Wirbelsaule, Erschfitteruog 
derselben 438. 

— Percussion derselben 513. 
Wortblindheit 54. 706. 
Worttaubheit 21. 698. 700. 

701 (2). 

Bittern, hysterisches 69. 

— bei Delirium tremens 902. 
Zunee, Hemiatrophie u. Halb- 

l&mnung 784. 
Zwangshandlung 380. 
ZwangsYorstellungen 362.406. 
637. 


Leipzig. — Drack yon Mxtzobb ft Wittig in Leipzig. 
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